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ARTIGO
DE REVISÃO

A suplementação de triglicerídeos de cadeia
média promove efeito ergogênico sobre o
desempenho no exercício de endurance?

Rodrigo Vitasovic Gomes1 e Marcelo Saldanha Aoki1,2

RESUMO

Os triglicerídeos de cadeia média (TCM), por apresentar
características físico-químicas específicas, têm sido admi-
nistrados em dietas enterais e parenterais por mais de 40
anos. A partir da observação dos resultados positivos na
prática clínica, na década de 80 alguns pesquisadores ini-
ciaram estudos com o objetivo de aumentar o desempenho
físico a partir do uso de TCM. A hipótese levantada foi de
que a maior oxidação lipídica levaria à economia dos esto-
ques endógenos de carboidrato, postergando a instalação
da fadiga. O objetivo do presente trabalho é realizar uma
extensa e criteriosa revisão da literatura sobre o efeito do
TCM sobre o desempenho no exercício de endurance. Os
primeiros estudos utilizaram a administração aguda de TCM.
A grande maioria dessas pesquisas falhou em verificar o
efeito sobre a economia do glicogênio e o atraso da fadiga.
Os poucos estudos que verificaram o efeito ergogênico da
suplementação de TCM utilizaram modelos alternativos,
como infusão venosa e quantidade acima do limite estabe-
lecido como seguro pela literatura. A administração crôni-
ca de TCM em atletas ainda é muito recente e pouco explo-
rada, com o agravante de os escassos estudos apresentarem
resultados controversos. Atualmente, existe forte tendên-
cia na literatura a não associar a suplementação de TCM ao
aumento do desempenho durante o exercício de enduran-
ce. O objetivo desta revisão é discutir os efeitos da suple-
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mentação de TCM sobre o desempenho em exercício de
endurance.

Palavras-chave: Triglicerídeos de cadeia média. Endurance. Efei-
to ergogênico.

RESUMEN

¿El suplemento de Triglicéridos de cadena media provo-
ca efecto ergogénico sobre el desempeño en los ejercicios
de resistencia (endurance)?

Los triglicéridos de cadena media (TCM), por presenta-
ren características físico-químicas específicas, han sido ad-
ministrados en dietas enterales y parenterales por más de
40 años. A partir de la observación de los resultados posi-
tivos de la práctica clínica, en la década de los 80 algunos
investigadores iniciaron estudios con el objetivo de aumen-
tar el desempeño físico a partir del uso de TCM. La hipóte-
sis levantada fue que una mayor oxidación lipídica lleva-
ría a economizar reservas endógenas de carbohidratos,
postergando la aparición de la fadiga. El objetivo del pre-
sente trabajo fue realizar una extensa y exhaustiva revi-
sión de literatura acerca del efecto de TCM sobre el desem-
peño en los ejercicios de resistencia (endurance). Los
primeros estudios utilizaron la administración aguda de
TCM. Gran parte de esas investigaciones falló en no verifi-
car el efecto sobre la economía de glucógeno y el retraso
de la fadiga. Los pocos estudios que verificaron el efecto
ergogénico del suplemento de TCM utilizaron modelos al-
ternativos, como infusión venosa y cantidad de TCM por
encima del límite establecido como seguro por la literatu-
ra. La administración crónica de TCM en atletas aún es
muy reciente y poco explorada, y aun más, los escasos es-
tudios existentes presentan resultados controversiales. Ac-
tualmente, existe una fuerte tendencia en la literatura a no
asociar el suplemento de TCM al aumento en el desempeño
durante los ejercicios de resistencia (endurance). El obje-
tivo de esta revisión es discutir los efectos del suplemento
de TCM sobre el desempeño en los ejercicios de endurance.

Palabras clave: Triglicéridos de cadena media. Endurance. Efecto
ergogénico.
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INTRODUÇÃO

A evolução experimentada nas últimas décadas nas áreas
de pesquisas relacionadas ao esporte tem trazido contri-
buições significativas para o aumento do desempenho de
atletas. No que se refere ao aspecto nutricional, as pesqui-
sas têm sido direcionadas, de maneira geral, a buscar as
relações entre a manipulação de nutrientes básicos encon-
trados na dieta e o aumento da performance1.

Partindo desse pressuposto, surgiu o conceito de subme-
ter o atleta a uma sobrecarga de carboidrato antes da com-
petição, no intuito de retardar a fadiga. A dieta de super-
compensação aumentou, com sucesso, tanto o estoque de
glicogênio muscular como também o desempenho físico2,3.
Estabeleceu-se, então, uma relação diretamente proporcio-
nal entre o conteúdo de glicogênio muscular e a capacida-
de de realização do exercício.

Com base nesses resultados obtidos na década de 60,
foram desenvolvidas outras estratégias nutricionais a fim
de aumentar a disponibilidade de ácido graxo livre (AGL)
ou otimizar a capacidade de oxidar ácidos graxos, ambas
visando a promover o efeito poupador de glicogênio e,
conseqüentemente, atrasar a instalação da fadiga4.

Inicialmente, os estudos de Rennie et al.5 e de Hickson
et al.6 foram conduzidos em roedores. Nesses estudos fo-
ram observados a redução da taxa de degradação de glico-
gênio e o aumento do tempo para exaustão após a adminis-
tração de óleo de milho. Esses resultados incentivaram a
realização de testes com a suplementação lipídica em se-
res humanos. Costill et al.7, Coyle et al.8, Dick et al.9 e
Vukovich et al.10 demonstraram que, por meio do aumento
da concentração de AGL, foi possível reduzir a utilização
do glicogênio muscular em seres humanos durante o exer-
cício de endurance. Também foi observado aumento na
capacidade de realização-manutenção do exercício.

É importante ressaltar que as técnicas empregadas nes-
ses estudos para elevar a concentração de AGL envolvem a
ingestão do triglicerídeo seguida pela infusão intravenosa
de heparina, porém, esses procedimentos são demasiada-
mente invasivos para o benefício prático do atleta. Além
do fato de que a heparina é um potente anticoagulante, o
que poderia potencializar sangramentos em caso de lesões.

Triglicerídeo de cadeia média – TCM

Os TCM, por apresentarem características físico-quími-
cas específicas, têm sido administrados em dietas enterais
e paraenterais por mais de 40 anos11,12. Eles são constituí-
dos por ácidos graxos que possuem de 6 a 12 átomos de
carbono na sua cadeia11-14.

O TCM encontra-se na forma líquida à temperatura am-
biente; sua digestão ocorre rapidamente, quebrando-se em

glicerol e três moléculas de ácido graxo de cadeia média
(AGCM) no intestino delgado13,14. Esses compostos sofrem
ação das lipases no estômago e no duodeno15.

A taxa de esvaziamento gástrico de uma solução de TCM

é semelhante à taxa de uma bebida isotônica de carboidra-
to no repouso16. A velocidade de absorção dos AGCM é si-
milar à da glicose17. Os AGCM são mais polares e hidrofíli-
cos que os de cadeia longa (AGCL), logo, sua absorção pelas
células epiteliais do intestino é mais rápida16.

Ao contrário do AGCL, o AGCM não é significativamente
incorporado em lipoproteínas. O AGCM possui solubilida-
de em água13, sendo transportado via porta-hepática ligado
à albumina, tendo como destino o fígado14.

O TCM apresenta oxidação acelerada durante o repouso
e o exercício, em contraste com o triglicerídeo de cadeia
longa (TCL)18. O transporte intramitocondrial do AGCL é
dependente de carnitina19. Já o AGCM é transportado atra-
vés da membrana mitocondrial de maneira independente
do sistema carnitina palmitoil-transferase (CPT)20. Por suas
características descritas anteriormente, o TCM constitui rá-
pida fonte de energia. No entanto, devido ao grande núme-
ro de átomos de carbono que já estão ligados ao oxigênio,
conseqüentemente não podendo ser oxidados, o TCM for-
nece aproximadamente 8kcal por grama11.

Pela observação dos resultados apresentados pelo TCM,
principalmente na prática clínica, preconizou-se a inges-
tão do TCM antes do exercício, objetivando aumentar a oxi-
dação lipídica total. De acordo com essa hipótese, ao for-
necer um substrato energético alternativo para o exercício
prolongado de resistência aeróbia, a participação do esto-
que endógeno de carboidrato seria reduzida21-23.

APLICAÇÃO CLÍNICA DO TCM

O TCM tem sido amplamente empregado na nutrição clí-
nica, em situações nas quais a digestão e a absorção de
lipídios estão comprometidas. Sua utilização representa
uma possível alternativa para garantir o fornecimento ade-
quado de lipídios e energia.

Dentre os quadros patológicos para o emprego do TCM,
destacam-se: os distúrbios na digestão de lipídios ocasio-
nados por ineficiência em produzir lipases pancreáticas,
ou pela atresia biliar, ou pela obstrução do ducto biliar,
pancreatectomia ou fibrose cística14,24,25 e os distúrbios ab-
sortivos, tais como a doença de Whipple, a doença de Crohn
e a absorção prejudicada em neonatos14,26,27. A aplicação
clínica ainda pode estender-se aos defeitos no transporte
de lipídios, como a deficiência na síntese de quilomícrons
e os distúrbios no sistema linfático13,14.

Alguns quadros clínicos, como grandes queimaduras e
infecção generalizada, são marcados pelo intenso catabo-
lismo. Pacientes em recuperação do período pós-operató-
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rio também apresentam catabolismo protéico aumentado.
As emulsões lipídicas com TCM são utilizadas nessas si-
tuações com o intuito de melhorar o balanço nitrogenado e
atenuar a perda de massa magra. Jiang et al.28 testaram a
suplementação de TCM e de TCL em indivíduos em recupe-
ração do período pós-operatório. Nesse estudo foi consta-
tada maior retenção de nitrogênio no grupo suplementado
com TCM em relação ao suplementado com TCL. Essa me-
lhoria no metabolismo protéico foi atribuída ao aumento
na concentração circulante de corpos cetônicos e insulina.

Alguns estudos também relacionam a ingestão de TCM à
melhoria da captação de glicose mediada pela insulina.
Eckel et al.29 submeteram indivíduos diabéticos (não-insu-
lino-dependentes) a uma dieta rica em TCM a fim de obser-
var o efeito sobre o metabolismo da glicose. Nesse estudo,
a quantidade de glicose necessária para a manutenção da
glicemia durante a infusão constante de insulina foi au-
mentada em 30% nesses indivíduos. É importante ressaltar
que Eckel et al.29 também não verificaram alteração na
concentração de triglicerídeo circulante. Esses autores acre-
ditam que a administração de TCM pode ser uma estratégia
dietética promissora para o tratamento do diabetes do tipo
II em conjunto com outras manipulações nutricionais con-
vencionais e a administração de sulfoniluréias.

Outra possível aplicação do TCM é o tratamento de indi-
víduos que apresentam deficiência na síntese da enzima
que participa do transporte intramitocondrial dos AGCL.
Segundo Parini et al.30, a utilização de TCM é uma estraté-
gia paliativa, atenuando a deficiência da carnitina-acilcar-
nitina translocase. Entretanto, o TCM não pode ser consi-
derado uma fonte ideal de energia para pacientes com
deficiência grave desse tipo de enzima. Parini et al.30 ainda
sugerem que o ajuste cuidadoso do tratamento dietético
pode ajudar a melhorar o prognóstico dessa patologia.

A dieta apropriada durante a regeneração do fígado ain-
da permanece um enigma. Entretanto, alguns estudos, como
o de Blaha et al.31, analisaram o efeito do TCM sobre a re-
generação hepática. Após a suplementação de TCL e de TCM

durante o processo de regeneração, esses autores31 concluí-
ram que o suplemento equilibrado de TCM e TCL (40% e
60%) é o mais adequado, uma vez que preserva a regene-
ração do fígado, fato não observado com a suplementação
de somente TCM ou TCL.

Diversas pesquisas relacionam a utilização da dieta ce-
togênica com a supressão de convulsões em indivíduos que
apresentam epilepsia32. O TCM também tem sido estudado
no tratamento de convulsões, uma vez que a oxidação par-
cial do AGCM no fígado favorece a formação de corpos ce-
tônicos (acetoacetato e beta-hidroxibutirato)33,34. Os resul-
tados das pesquisas ainda são controversos, principalmente
em modelos animais32. Thavendiranathan et al.35 verifica-

ram que ratos alimentados com uma dieta cetogênica (rica
em TCM) e que posteriormente foram submetidos a mode-
los experimentais que estimulam convulsão não apresen-
taram efeito anticonvulsionante. Apesar de os animais su-
plementados com TCM apresentarem concentração
plasmática elevada de corpos cetônicos (acetoacetato e beta-
hidroxibutirato), Thavendiranathan et al.35 sugerem que essa
elevação não necessariamente suprima a convulsão.

A suplementação de TCM, em algumas situações especí-
ficas, tem-se mostrado extremamente eficiente. Esses acha-
dos incentivaram diversos estudos na década de 80 a utili-
zá-lo no exercício21-23. Entretanto, não é possível presumir
que o sucesso na prática clínica seja garantia de eficiência
no exercício.

SUPLEMENTAÇÃO DE TCM NO EXERCÍCIO DE
ENDURANCE

Administração aguda de TCM

Estudos pioneiros utilizando TCM a fim de promover
aumento de desempenho físico surgiram durante a década
de 8021-23. Nesses três estudos iniciais, não foi comprovada
nenhuma vantagem na utilização de TCM em relação ao
carboidrato.

Um único estudo realizado por Sabatin et al.36 demons-
trou efeito positivo da suplementação de TCM. Após a in-
gestão de 45 gramas de TCM, foi comprovada a redução da
taxa de oxidação de glicogênio36.

Posteriormente, Massicotte et al.37 compararam a inges-
tão de uma solução de TCM (aproximadamente 30 gramas)
com uma de glicose, em seres humanos, antes de uma ses-
são de exercício prolongado (120 minutos), realizado em
cicloergômetro a 65% do VO2max. Após a determinação
da taxa de oxidação dos diferentes substratos, foi compro-
vado que ambos contribuíram de forma semelhante para a
geração de energia durante o exercício. Tanto a ingestão
de carboidrato como a de TCM aboliram a queda da glice-
mia que normalmente é observada em atividades de longa
duração. A manutenção da glicemia atenuou a redução da
insulina bem como o aumento de seus contra-reguladores
(adrenalina e glucagon). Segundo esses autores37, o ajuste
hormonal teria dificultado a participação do ácido graxo
endógeno na geração de energia, impedindo, dessa forma,
a promoção do efeito poupador de glicogênio.

No estudo de Borghouts et al.38, foi utilizado um modelo
de suplementação duplo-cego cruzado a fim de determinar
o efeito do TCM sobre a utilização do glicogênio muscular.
Verificou-se que a suplementação de TCM em comparação
com a de carboidrato não apresentou diferença no conteú-
do de glicogênio ao final de 180 minutos de exercício em
cicloergômetro a 61% do VO2max.
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Ainda em 1995, um estudo realizado por Sidossis et al.39

obteve resultados que reacenderam o interesse sobre a uti-
lização do TCM no exercício. Esses autores compararam o
efeito da infusão de AGCM com a de AGCL em um exercício
com intensidade progressiva. Nesse estudo, evidenciou-se
que o aumento da intensidade reduziu a oxidação do AGCL,
enquanto que a oxidação de AGCM foi aumentada. Ainda
com relação ao metabolismo dos AGCM, Jong-Yeon et al.40

verificaram que o treinamento de endurance amplifica sua
oxidação.

Após os estudos acima citados, a comparação entre a
ingestão de TCM, TCM em associação com carboidratos e
somente carboidrato tornou-se o principal foco de interes-
se das pesquisas. Jeukendrup et al.41 suplementaram atle-
tas com TCM na intenção de elevar a concentração plasmá-
tica de ácido graxo e, conseqüentemente, aumentar sua
oxidação. Os resultados obtidos demonstraram que, durante
o exercício realizado em cicloergômetro a 57% do VO2max
por 180 minutos, a taxa de oxidação do TCM, quando asso-
ciado à glicose, atingiu 72% da quantidade administrada.
Portanto, ficou comprovada a hipótese de que o TCM é uma
fonte alternativa de energia para o exercício. Entretanto,
devido à baixa tolerância gastrointestinal, a contribuição
energética proveniente da oxidação do TCM foi insignifi-
cante (3% a 7% do total de energia despendida). Estudos
anteriores, como o de Ivy et al.21, também confirmam que
a tolerância máxima ao TCM é da ordem de 30 gramas. Em
1996, Jeukendrup et al.42 induziram a depleção de glicogê-
nio em indivíduos e, em seqüência, administraram TCM,
TCM associado a carboidrato ou apenas carboidrato antes
de uma sessão de exercício de 90 minutos a 57% do VO2max
em cicloergômetro. Observou-se que a redução dos esto-
ques de glicogênio exacerbou a oxidação total de gordu-
ras42. No entanto, a oxidação do TCM administrado não foi
aumentada significativamente. Mais uma vez, a energia
proveniente da oxidação do TCM foi insignificante.

Em outro estudo realizado por Jeukendrup et al.12, a su-
plementação de 29 gramas de TCM com carboidrato, du-
rante um exercício a 57% do VO2max por 180 minutos em
cicloergômetro, não promoveu elevação na concentração
de ácidos graxos plasmáticos e também não influenciou a
utilização de carboidrato endógeno.

Em 1996, um estudo realizado por Van Zyl et al.43 rela-
tou melhora do desempenho decorrente da ingestão de TCM.
Os indivíduos treinados foram submetidos a um exercício
submáximo (60% do VO2max por 120 minutos em cicloer-
gômetro) seguido por um teste em cicloergômetro, no qual
a distância de 40 quilômetros deveria ser percorrida no
menor tempo possível. Durante o exercício, os atletas re-
ceberam inicialmente 400ml, seguidos de 100ml a cada 10
minutos, dos seguintes tipos de solução: TCM a 4,3% (TCM),

TCM a 4,3% associado a carboidrato a 10% (TCM + CHO) e
apenas carboidrato a 10% (CHO). Os atletas que receberam
a solução de TCM em conjunto com carboidrato obtiveram
melhora significativa no tempo despendido para percorrer
os 40 quilômetros. Não foi verificada diferença entre a con-
centração de glicose circulante, glicerol e ácido graxo en-
dógeno entre o grupo suplementado com TCM e CHO e o
grupo suplementado somente com CHO43.

Durante as duas primeiras horas, a concentração total de
ácido graxo permaneceu inalterada. Somente a partir da
terceira hora de duração do teste o grupo que recebeu TCM

com CHO apresentou aumento nas concentrações de AGCM

e corpos cetônicos. Concomitantemente, foi verificada re-
dução na produção de lactato em relação ao grupo CHO.
Por meio desses resultados, foi proposto que a redução da
oxidação de carboidrato endógeno observada no grupo su-
plementado com TCM deveu-se ao aumento da cetogêne-
se43.

A quantidade de TCM utilizada por Van Zyl et al.43, 86
gramas, foi significativamente maior que a administrada
em estudos anteriores. Esses autores argumentam que a
quantidade reduzida, de aproximadamente 30 gramas (4ml/
kg no início e 2ml/kg a cada 20 minutos de uma solução a
5%), de TCM utilizada em estudos anteriores12,41,42 não foi
eficiente em promover o aumento do ácido graxo plasmá-
tico e, conseqüentemente, o efeito poupador de glicogê-
nio.

Os resultados demonstrados por Van Zyl et al.43 geraram
bastante polêmica entre os pesquisadores da área, uma vez
que, até o presente momento, os estudos tinham sido con-
duzidos respeitando o limite de ingestão de 30 gramas de
TCM. Portanto, a fim de comprovar esses achados, Jeuken-
drup et al.44 realizaram um estudo semelhante ao de Van
Zyl et al.43 no qual os indivíduos treinados foram suple-
mentados com 85 gramas de TCM. Os mesmos se exercita-
ram por 120 minutos a 60% do VO2max e, logo após, foram
submetidos a um teste em cicloergômetro. A administra-
ção das soluções foi realizada da seguinte maneira: 8ml/kg
no início do exercício e 2ml/kg a cada 15 minutos durante
o exercício. A ingestão da solução de carboidrato a 10% e
da solução de TCM a 5% e carboidrato a 10% não promo-
veu diferença significativa sobre o tempo de realização do
trabalho. A solução de TCM a 5% não somente causou des-
conforto gastrointestinal, como também prejudicou o de-
sempenho em comparação com os grupos placebo (água) e
o que recebeu carboidrato a 10%.

Essa polêmica gerada sobre o efeito da quantidade de
TCM sobre o desempenho motivou a realização de um novo
estudo. Goedecke et al.45 suplementaram nove ciclistas trei-
nados com uma solução de 10% de glicose, 10% de glico-
se mais 1,72% de TCM ou 10% glicose mais 3,44% de TCM.
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Também foi de interesse desses pesquisadores examinar
os efeitos da ingestão de concentrações crescentes de TCM

sobre o trato gastrointestinal e sobre a oxidação de carboi-
drato durante um exercício em cicloergômetro com dura-
ção de 120 minutos a 63% VO2max.

As concentrações de AGL e de corpos cetônicos apresen-
taram elevação, porém, isso não afetou a oxidação desse
substrato e o desempenho dos ciclistas. O consumo eleva-
do de carboidrato antes do exercício (aproximadamente 140
gramas) realizado nesse estudo elevou o nível de insulina
plasmática. Segundo Goedecke et al.45, isso acabou facili-
tando a oxidação de carboidrato em detrimento do ácido
graxo, apesar da concentração elevada do mesmo após a
ingestão de TCM.

No estudo de Van Zyl et al.43, a refeição que precedeu o
teste continha 85 gramas de carboidrato. Essa quantidade
de carboidrato ingerida resultou em concentração de insu-
lina circulante próxima a 6-7mU/L, enquanto que, no estu-
do de Goedecke et al.45, variou entre 13 e 24mU/L. Para
Goedecke et al.45, o benefício ergogênico do TCM pode ser
limitado pela elevação da insulina circulante e seu efeito
inibitório sobre a lipólise e a oxidação de ácido graxo.

Com relação ao desconforto gastrointestinal, Goedecke
et al.45 observaram que apenas dois atletas apresentaram
intolerância ao TCM. Em contraste, Jeukendrup et al.44 su-
geriram que a não ocorrência da melhoria do desempenho
em sua experimentação pode ter sido parcialmente devida
ao desconforto gastrointestinal, relatado também por Ivy
et al.21 e Decombaz et al.22. Para Goedecke et al.45, a tole-
rância ao TCM é individual e não pode ser considerada como
único fator limitante do desempenho. Esses resultados su-
gerem que os atletas devem testar sua tolerância ao TCM

em sessões de treinamento antes de o usar para uma com-
petição.

O estudo de Horowitz et al.46 teve por finalidade princi-
pal investigar se uma quantidade tolerável de ingestão de
triglicerídeo de cadeia media (25 gramas) de fato reduz a
glicogenólise do músculo e a oxidação de glicogênio mus-
cular durante o exercício intenso (84% do VO2max). Para
isso, foram utilizados sete ciclistas bem treinados, os quais
deveriam realizar um exercício de alta intensidade de 30
minutos, em bicicleta ergométrica, sendo que os dois pri-
meiros minutos a 60% do VO2max e, então, os 28 minutos
restantes, a 84% do VO2max, 60 minutos após a ingestão
de carboidrato (0,72 grama de sacarose/kg) sozinho ou em
combinação com TCM (0,36 grama de TCM/kg + 0,72 gra-
ma de sacarose/kg).

Horowitz et al.46 relataram a ausência de aumento da
concentração de AGL plasmático, porém, isso não indica
que o TCM ingerido não foi disponibilizado para a circula-
ção sistêmica. Como previamente demonstrado por Mas-

sicotte et al.37, cerca de 60% de uma refeição de TCM foram
oxidados durante o exercício sem elevação na concentra-
ção de AGL plasmático acima do grupo controle. Nesse es-
tudo, a suplementação de TCM não afetou a oxidação do
substrato durante o exercício de alta intensidade.

Segundo Angus et al.47, a grande maioria dos estudos
avalia o efeito da suplementação de TCM em exercícios de
intensidade moderada e constante. Entretanto, para esses
pesquisadores, esses modelos experimentais não refletem
a realidade da situação competitiva. A fim de simular o
ambiente de competição, foi realizado um teste em cicloer-
gômetro, no qual 100 quilômetros deveriam ser percorri-
dos no menor tempo possível. Foram administradas três
soluções diferentes – carboidrato (6%), carboidrato (6%)
mais TCM (4,3%) e placebo doce – da seguinte forma: 250ml
de solução antes do início do teste e 250ml durante o exer-
cício num intervalo de 15 minutos, até seu término. Angus
et al.47 observaram que os atletas mantiveram nível seme-
lhante de geração de trabalho (watts) para os primeiros 135
minutos, independente da bebida consumida, diminuindo
apenas com a solução de placebo próximo ao término do
exercício.

Angus et al.47 também demonstraram que a ingestão de
CHO durante 100 quilômetros, em atletas bem treinados,
realçou o desempenho. Já a adição de TCM à bebida ingeri-
da de CHO não alterou a concentração de AGL no plasma
nem promoveu redução adicional nos estoque de CHO em
comparação com o carboidrato. A explicação sugerida foi
de que o exercício de intensidade elevada reduz o fluxo
sanguíneo para trato gastrointestinal, afetando a disponi-
bilidade plasmática de AGCM e, conseqüentemente, limi-
tando sua contribuição energética.

Com relação ao consumo agudo de TCM com intuito de
preservar o glicogênio muscular, a grande maioria dos es-
tudos falhou em demonstrar resultados positivos. Dentre
os poucos estudos36,39,43 que demonstraram efeito ergogê-
nico do TCM, é importante destacar alguns pontos. No es-
tudo de Sidossis et al.39, a administração de TCM foi reali-
zada por infusão venosa. Após sua absorção, os AGCM

seguem através da via porta hepática direto para o fígado,
onde são rapidamente metabolizados. Portanto, a infusão
é uma estratégia para burlar a barreira fisiológica que o
fígado representa para esses ácidos graxos, e isso aumen-
taria sua disponibilidade para o músculo.

Tanto no estudo de Sabatin et al.36 como no de Van Zyl
et al.43, a quantidade de TCM administrada é superior ao
limite de tolerância gastrointestinal que a literatura propõe
como seguro. Ainda no estudo de Van Zyl et al.43, a inges-
tão de carboidrato antes do exercício foi inferior à de ou-
tros estudos. Isso influenciou a concentração de insulina
de maneira diferente, o que contribuiria para a melhor
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mobilização e oxidação de AGL. A quantidade de carboi-
drato ingerida também pode ter contribuído para a discre-
pância de resultados. Essas diferenças nos modelos expe-
rimentais inviabilizam a comparação direta dos resultados
obtidos.

Com relação à suplementação aguda de TCM, os desa-
fios que permanecem são a determinação da tolerância
máxima ao TCM e a confirmação da existência de uma re-
lação dose-dependente entre TCM e o efeito poupador de
glicogênio.

Administração crônica de TCM

Um dos estudos pioneiros que avaliou o consumo crôni-
co de TCM foi o conduzido por Fushiki et al.48. Este teve
por finalidade investigar o efeito do TCM administrado cro-
nicamente (seis semanas) na capacidade da resistência na
natação em ratos sedentários e treinados. Para isso, foram
elaboradas duas dietas, uma contendo 80 gramas de TCM +
20 gramas de TCL e outra, 100 gramas de TCL.

A capacidade de nadar em grupos suplementados croni-
camente com TCM foi inicialmente a mesma que a obser-
vada no grupo com TCL. Entretanto, após duas semanas do
início do período de treinamento em associação com a su-
plementação, o grupo TCM apresentou resistência à fadiga
significativamente maior do que o grupo suplementado com
TCL48. Porém, a resistência à fadiga dos ratos que recebe-
ram uma única dose (suplementação aguda) de TCM não
foi afetada48. Esses dados confirmam a maioria dos resul-
tados obtidos por meio do consumo agudo de TCM.

Fushiki et al.48 ainda observaram que os ratos sedentá-
rios e treinados alimentados com TCM por seis semanas
também levaram maior tempo para a exaustão. Para esses
autores, o aumento das concentrações de corpos cetônicos
e de ácido graxo provocado pelo consumo crônico de TCM

pode ter parcialmente contribuído para a melhoria do de-
sempenho.

Em um estudo49 que realizamos, a suplementação crôni-
ca (oito semanas) com óleo de palmiste (rico em ácidos
graxos de cadeia média – C12:0) evidenciou o efeito pou-
pador de glicogênio no músculo em relação ao grupo que
recebeu a dieta controle. Entretanto, ao final do exercício
realizado em esteira por 60 minutos a 65% do consumo
máximo de oxigênio (VO2max) o conteúdo de glicogênio
hepático foi reduzido em relação ao grupo controle49. Vale
ressaltar que, em roedores, a hipoglicemia relacionada à
depleção do glicogênio hepático precede a redução do gli-
cogênio muscular50. Portanto, em ratos, o glicogênio hepá-
tico é o fator limitante da realização do exercício. Apesar
de não ter sido avaliado o tempo para a exaustão, acredita-
mos que essa redução do estoque hepático de glicogênio

será deletéria para a capacidade de manutenção do exercí-
cio49.

Estudos em seres humanos, como o de Goedecke et al.51

e Misell et al.52, assim como os realizados em roedores,
também trazem resultados conflitantes. Goedecke et al.51

examinaram o efeito de uma dieta isocalórica rica em TCM

por 15 dias. Cada experimento foi constituído de 150 mi-
nutos em cicloergômetro a 70% VO2pico, seguido imediata-
mente por um teste no qual a distância de 40 quilômetros
deveria ser percorrida no menor tempo possível. Antes do
experimento, os atletas consumiram uma emulsão com 10%
de carboidrato e 3,44% de TCM, aromatizado com sabor
laranja. Nesse estudo, foi avaliado o efeito do consumo
crônico associado à ingestão aguda de TCM.

Goedecke et al.51 relataram que a exposição a uma dieta
hiperlipídica em um curto período de tempo, como cinco a
10 dias, resulta em aumento na oxidação de gordura e, con-
comitantemente, poupa o glicogênio muscular durante o
exercício em relação à dieta controle. Essa mudança no
metabolismo do substrato pode ocorrer devido ao aumento
na atividade do complexo enzimático CPT no músculo e ao
baixo estoque de glicogênio muscular. No entanto, não foi
verificada redução no tempo para a realização dos 40 qui-
lômetros.

No estudo de Misell et al.52, o objetivo foi determinar o
efeito do consumo crônico de TCM sobre o desempenho no
exercício de endurance em corredores. Os participantes
ingeriram 56 gramas de TCL e 60 gramas de TCM por solu-
ção diariamente durante duas semanas. Essa recomenda-
ção foi seguida até o último dia que antecedeu o teste, com
a preocupação de manter a ingestão total de gordura em
aproximadamente 30% da energia total. O teste foi reali-
zado em esteira a 85% do VO2max por 30 minutos, sendo
posteriormente reduzida a intensidade para 75% VO2max
até a exaustão voluntária. A suplementação de TCM não
apresentou aumento no tempo para a exaustão em relação
à de TCL. Inicialmente, o consumo da solução de TCM pro-
vocou desconforto em todos os participantes; entretanto,
ao final das duas semanas, a maioria dos participantes re-
latou que os sintomas diminuíram. Misell et al.52 acredi-
tam que o consumo crônico de TCM aumenta sua tolerân-
cia à ingestão aguda e que o limite de segurança para
ingestão proposto anteriormente de 30 gramas pode ser
alterado.

Apesar de alguns resultados promissores obtidos por
meio do consumo crônico de TCM, é importante ressaltar
que ainda existem poucos estudos que avaliaram os efeitos
colaterais dessa prática. Verificamos que o consumo crôni-
co e elevado de óleo de palmiste (rico em ácido láurico
C12:0) em ratos sedentários desencadeou adaptações dele-
térias, como o redução do índice GI (índice determinado
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pela razão entre a concentração de glicose e insulina, indi-
cativo amplamente utilizado para verificar a ocorrência de
resistência periférica à insulina), a elevação da concentra-
ção de triglicerídeo circulante e do percentual de gordu-
ra53-55. Todavia, em ratos treinados, esses efeitos deletérios
do consumo crônico de TCM foram atenuados55.

A administração crônica de TCM a seres humanos com o
intuito de promover aumento do desempenho físico é re-
cente e pouco explorada. Algumas questões ainda perma-
necem sem resposta, tais como a duração ideal do período
de suplementação e o percentual de lipídios em relação ao
total de calorias ingeridas. Somente após a resolução des-
ses questionamentos será possível verificar se o TCM exer-
ce algum benefício ergogênico sem prejudicar a saúde.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Nos últimos 20 anos, a utilização do TCM no exercício
de endurance foi objeto de estudo de diversas pesquisas.
Entretanto, alguns pontos precisam ser elucidados com re-
lação à suplementação de TCM, como: verificar se a ocor-

rência do efeito poupador de glicogênio estabelece uma
relação dose-dependente com a administração de TCM e
determinar se o limite gastrointestinal é individual. Quan-
to ao limite seguro de ingestão, ainda são necessárias mais
evidências para a confirmação de que o mesmo pode ser
alterado pelo consumo crônico de TCM.

Com relação ao questionamento levantado no título des-
ta revisão, pode-se concluir que ainda existe certa contro-
vérsia quanto ao aumento do desempenho induzido pelo
consumo de TCM. Entretanto, atualmente há forte tendên-
cia na literatura em não se associar a suplementação de
TCM à ocorrência do efeito poupador de glicogênio e à
melhoria do desempenho. Com exceção de alguns poucos
estudos que sugeriram o benefício ergogênico da ingestão
de TCM, a maioria dos resultados demonstra que essa es-
tratégia dietética tem baixa eficiência, não sendo superior
à suplementação de carboidrato.

Todos os autores declararam não haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.
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