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RESUMO

Ostriglicerideos de cadeia média (TCM), por apresentar
caracteristicas fisico-quimicas especificas, tém sido admi-
nistrados em dietas enterais e parenterais por mais de 40
anos. A partir da observagé@o dos resultados positivos na
prética clinica, na década de 80 alguns pesquisadores ini-
ciaram estudos com o objetivo de aumentar o desempenho
fisico a partir do uso de TCM. A hipétese levantada foi de
gue amaior oxidacao lipidicalevariaaeconomia dos esto-
ques enddgenos de carboidrato, postergando a instalacéo
da fadiga. O objetivo do presente trabalho é realizar uma
extensa e criteriosa revisdo da literatura sobre o efeito do
TCM sobre o desempenho no exercicio de endurance. Os
primeiros estudos utilizaram aadministragdo agudade TCM.
A grande maioria dessas pesquisas falhou em verificar o
efeito sobre a economiado glicogénio e o atraso dafadiga.
Os poucos estudos que verificaram o efeito ergogénico da
suplementacdo de TcM utilizaram modelos alternativos,
como infusdo venosa e quantidade acima do limite estabe-
lecido como seguro pelaliteratura. A administracéo croni-
cade TCM em atletas ainda é muito recente e pouco explo-
rada, com o agravante de 0s escassos estudos apresentarem
resultados controversos. Atualmente, existe forte tendén-
cianaliteraturaando associar a suplementacdo de TCM ao
aumento do desempenho durante o exercicio de enduran-
ce. O objetivo desta revisdo é discutir os efeitos da suple-
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mentacdo de TCM sobre o desempenho em exercicio de
endurance.

Palavras-chave: Triglicerideos de cadeia média. Endurance. Efei-
to ergogénico.

RESUMEN

¢El suplemento de Triglicéridos de cadena media provo-
ca efecto ergogeénico sobre el desempefio en los gjercicios
de resistencia (endurance)?

Lostriglicéridos de cadena media (TCMm), por presenta-
ren caracteristicasfisico-quimicas especificas, han sido ad-
ministrados en dietas enterales y parenterales por mas de
40 afos. A partir dela observacién de los resultados posi-
tivosdela practica clinica, en la década de los 80 algunos
investigadoresiniciaron estudios con el objetivo de aumen-
tar el desempefio fisico a partir del uso de TCM. La hipéte-
sis levantada fue que una mayor oxidacion lipidica lleva-
ria a economizar reservas endégenas de carbohidratos,
postergando la aparicion de la fadiga. El objetivo del pre-
sente trabajo fue realizar una extensa y exhaustiva revi-
sion deliteratura acerca del efecto de TCM sobre el desem-
pefio en los gjercicios de resistencia (endurance). Los
primeros estudios utilizaron la administracion aguda de
TCM. Gran parte de esas investigaciones fall6 en no verifi-
car el efecto sobre la economia de glucégeno y €l retraso
de la fadiga. Los pocos estudios que verificaron €l efecto
ergogénico del suplemento de TCcMm utilizaron modelos al-
ternativos, como infusiéon venosa y cantidad de TCM por
encima del limite establecido como seguro por la literatu-
ra. La administracion cronica de TcMm en atletas adn es
muy reciente y poco explorada, y aun mas, los escasos es-
tudios existentes presentan resultados controversiales. Ac-
tualmente, existe una fuerte tendencia en laliteratura a no
asociar el suplemento de TcM al aumento en el desempefio
durante los gjercicios de resistencia (endurance). El obje-
tivo de esta revision es discutir 1os efectos del suplemento
de TCcM sobre el desempefio en los g ercicios de endurance.

Palabras clave: Triglicéridos de cadena media. Endurance. Efecto
ergogeénico.
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INTRODUCAO

A evolugdo experimentadanas Ultimas décadas nas éreas
de pesquisas relacionadas ao esporte tem trazido contri-
buicBes significativas para o aumento do desempenho de
atletas. No que se refere ao aspecto nutricional, as pesqui-
sas tém sido direcionadas, de maneira geral, a buscar as
relacdes entre a manipulacdo de nutrientes basicos encon-
trados na dieta e 0 aumento da performancel.

Partindo desse pressuposto, surgiu 0 conceito de subme-
ter o0 atleta a uma sobrecarga de carboidrato antes da com-
peticdo, no intuito de retardar a fadiga. A dieta de super-
compensagdo aumentou, com sucesso, tanto o estoque de
glicogénio muscular como também o desempenho fisico?2.
Estabel eceu-se, entdo, umarelacéo diretamente proporcio-
nal entre o contelido de glicogénio muscular e a capacida-
de de realizacdo do exercicio.

Com base nesses resultados obtidos na década de 60,
foram desenvolvidas outras estratégias nutricionais a fim
de aumentar a disponibilidade de &cido graxo livre (AGL)
ou otimizar a capacidade de oxidar &cidos graxos, ambas
visando a promover o efeito poupador de glicogénio e,
conseqlientemente, atrasar a instalacéo da fadiga®.

Inicialmente, os estudos de Rennie et al.> e de Hickson
et al.® foram conduzidos em roedores. Nesses estudos fo-
ram observados a reducéo da taxa de degradagéo de glico-
génio e 0 aumento do tempo para exaustao apds aadminis-
tracdo de dleo de milho. Esses resultados incentivaram a
realizacdo de testes com a suplementagdo lipidica em se-
res humanos. Costill et al.”, Coyle et al 8 Dick et al.® e
Vukovich et al.*® demonstraram que, por meio do aumento
da concentracéo de AGL, foi possivel reduzir a utilizacdo
do glicogénio muscular em seres humanos durante o exer-
cicio de endurance. Também foi observado aumento na
capacidade de realizagdo-manutencéo do exercicio.

E importante ressaltar que as técnicas empregadas nes-
ses estudos para elevar a concentragdo de AGL envolvem a
ingestdo do triglicerideo seguida pela infusdo intravenosa
de heparina, porém, esses procedimentos sdo demasiada-
mente invasivos para o beneficio prético do atleta. Além
do fato de que a heparina é um potente anticoagulante, o
gue poderia potencializar sangramentos em caso de |esoes.

Triglicerideo de cadeia média— TCM

Os TCM, por apresentarem caracteristicas fisico-quimi-
cas especificas, tém sido administrados em dietas enterais
e paraenterais por mais de 40 anos'**2. Eles sao constitui-
dos por &cidos graxos que possuem de 6 a 12 &omos de
carbono na sua cadeial 4.

O TCM encontra-se na forma liquida a temperatura am-
biente; sua digestdo ocorre rapidamente, quebrando-se em
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glicerol e trés moléculas de &cido graxo de cadeia média
(AGCM) no intestino delgado®®4. Esses compostos sofrem
acdo das lipases no estdbmago e no duodeno®®.

A taxa de esvaziamento géstrico de uma solucdo de TCM
€ semel hante a taxa de uma bebida isoténica de carboidra-
to no repouso’®. A velocidade de absor¢cao dos AGCM € si-
milar adaglicose. Os AGCM sao mais polares e hidrofili-
cosqueos de cadeialonga (AGCL), logo, suaabsorcao pelas
células epiteliais do intestino € mais rapida'.

Ao contrério do AGCL, 0 AGCM nao €é significativamente
incorporado em lipoproteinas. O AGCM possui solubilida-
de em &gua'®, sendo transportado via porta-hepaticaligado
a albumina, tendo como destino o figado.

O TCM apresenta oxidagdo acelerada durante o repouso
e 0 exercicio, em contraste com o triglicerideo de cadeia
longa (TCL)™. O transporte intramitocondrial do AGCL €
dependente de carnitina'®. Ja 0 AGCM é transportado atra-
vés da membrana mitocondrial de maneira independente
do sistema carnitina palmitoil-transferase (CPT)?. Por suas
caracteristicas descritas anteriormente, o TCM constitui ré-
pidafonte de energia. No entanto, devido ao grande nime-
ro de &omos de carbono que ja estéo ligados ao oxigénio,
consequentemente ndo podendo ser oxidados, o TCMm for-
nece aproximadamente 8kcal por grama.

Pela observacgéo dos resultados apresentados pelo TCM,
principalmente na prética clinica, preconizou-se a inges-
t8o do TcMm antes do exercicio, objetivando aumentar a oxi-
dacdo lipidicatotal. De acordo com essa hipétese, ao for-
necer um substrato energético alternativo para o exercicio
prolongado de resisténcia aerdbia, a participacéo do esto-
gue enddgeno de carboidrato seria reduzida?-%.

APLICACAO CLINICADOTCM

O Tc™m tem sido amplamente empregado na nutricéo cli-
nica, em situacfes nas quais a digestdo e a absorcéo de
lipidios estdo comprometidas. Sua utilizagdo representa
uma possivel alternativa para garantir o fornecimento ade-
guado de lipidios e energia.

Dentre os quadros patol gicos para o emprego do TCMm,
destacam-se: os distUrbios na digestao de lipidios ocasio-
nados por ineficiéncia em produzir lipases pancredticas,
ou pela atresia biliar, ou pela obstrucéo do ducto biliar,
pancreatectomia ou fibrose cistica'*?+?> e os distUrbios ab-
sortivos, tais como adoenca de Whipple, adoencade Crohn
e a absorcdo prejudicada em neonatos*2627. A aplicacdo
clinica ainda pode estender-se aos defeitos no transporte
de lipidios, como a deficiéncia na sintese de quilomicrons
e os distarbios no sistema linfatico*34.

Alguns quadros clinicos, como grandes queimaduras e
infeccdo generalizada, s8o marcados pelo intenso catabo-
lismo. Pacientes em recuperacéo do periodo pds-operato-
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rio também apresentam catabolismo protéico aumentado.
As emulses lipidicas com TCM sdo utilizadas nessas si-
tuacdes com o intuito de melhorar o balango nitrogenado e
atenuar a perda de massa magra. Jiang et al.%® testaram a
suplementacdo de TCM e de TCL em individuos em recupe-
racdo do periodo pos-operatério. Nesse estudo foi consta-
tada maior retencdo de nitrogénio no grupo suplementado
com TCM em relagdo ao suplementado com TCL. Essame-
Ihoria no metabolismo protéico foi atribuida ao aumento
na concentracdo circulante de corpos cetbnicos e insulina.

Alguns estudos também relacionam aingestdo de TCM a
melhoria da captac@o de glicose mediada pela insulina.
Eckel et al.?® submeteram individuos diabéticos (ndo-insu-
lino-dependentes) aumadietaricaem TCM afim de obser-
var o efeito sobre o metabolismo da glicose. Nesse estudo,
a quantidade de glicose necesséria para a manutencéo da
glicemia durante a infusdo constante de insulina foi au-
mentada em 30% nesses individuos. E importante ressaltar
gue Eckel et al.?® também nao verificaram alteracdo na
concentracdo detriglicerideo circulante. Esses autores acre-
ditam que a administracdo de TCM pode ser uma estratégia
dietética promissora para o tratamento do diabetes do tipo
I em conjunto com outras mani pulagdes nutricionais con-
vencionais e a administracéo de sulfoniluréias.

Outra possivel aplicagdo do TCM é o tratamento de indi-
viduos que apresentam deficiéncia na sintese da enzima
gue participa do transporte intramitocondrial dos AGCL.
Segundo Parini et al.®, a utilizagdo de TCM é uma estraté-
gia paliativa, atenuando a deficiéncia da carnitina-acilcar-
nitina translocase. Entretanto, 0 TCM ndo pode ser consi-
derado uma fonte ideal de energia para pacientes com
deficiénciagrave desse tipo de enzima. Parini et al.*° ainda
sugerem que o gjuste cuidadoso do tratamento dietético
pode ajudar a melhorar o progndstico dessa patologia.

A dieta apropriada durante a regeneragéo do figado ain-
da permanece um enigma. Entretanto, alguns estudos, como
0 de Blahaet al .3, analisaram o efeito do TCM sobre are-
generacdo hepética. Apdsasuplementagdo de TCL ede TCM
durante o processo de regeneragao, esses autores®® conclui-
ram gue o suplemento equilibrado de TCM e TCL (40% e
60%) é o mais adequado, uma vez que preserva a regene-
racdo do figado, fato ndo observado com a suplementacéo
de somente TCM ou TCL.

Diversas pesquisas relacionam a utilizagdo da dieta ce-
togénica com asupressdo de convul sdes em individuos que
apresentam epilepsia®?. O TCM também tem sido estudado
no tratamento de convul sdes, uma vez que a oxidagéo par-
cial do AGcm no figado favorece a formag&o de corpos ce-
tonicos (acetoacetato e beta-hidroxibutirato)3*. Os resul-
tados das pesquisas ainda sdo controversos, principal mente
em modelos animais®. Thavendiranathan et al.* verifica-
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ram que ratos alimentados com uma dieta cetogénica (rica
em TCM) e gque posteriormente foram submetidos a mode-
los experimentais que estimulam convulsdo ndo apresen-
taram efeito anticonvulsionante. Apesar de os animais su-
plementados com TCM apresentarem concentragéo
plasmatica el evada de corpos cetni cos (acetoacetato e beta-
hidroxibutirato), Thavendiranathan et al.3> sugerem que essa
€levacdo ndo necessariamente suprima a convul sao.

A suplementacdo de TCM, em algumas situacdes especi-
ficas, tem-se mostrado extremamente eficiente. Esses acha-
dos incentivaram diversos estudos na década de 80 a utili-
z&10 no exercicio?%, Entretanto, ndo é possivel presumir
gue 0 sucesso na prética clinica seja garantia de eficiéncia
no exercicio.

SUPLEMENTAGAO DE TCM NO EXERCICIO DE
ENDURANCE

Administracdo aguda de Tcm

Estudos pioneiros utilizando TcM a fim de promover
aumento de desempenho fisico surgiram durante a década
de 80?2, Nesses trés estudos iniciais, nao foi comprovada
nenhuma vantagem na utilizagdo de TCM em relagdo ao
carboidrato.

Um Unico estudo realizado por Sabatin et al.* demons-
trou efeito positivo da suplementacdo de TcM. Apos ain-
gestéo de 45 gramas de TCM, foi comprovada a reducéo da
taxa de oxidac&o de glicogénio®.

Posteriormente, Massi cotte et al .*” compararam ainges-
t&o de uma solucéo de TCM (aproximadamente 30 gramas)
com uma de glicose, em seres humanos, antes de uma ses-
sd0 de exercicio prolongado (120 minutos), realizado em
cicloergdbmetro a 65% do vo,max. Apds a determinagao
dataxa de oxidac&o dos diferentes substratos, foi compro-
vado que ambos contribuiram de forma semelhante para a
geracdo de energia durante o exercicio. Tanto a ingestéo
de carboidrato como a de TCM aboliram a queda da glice-
mia que normalmente é observada em atividades de longa
duragdo. A manutencdo da glicemia atenuou a reducéo da
insulina bem como o aumento de seus contra-reguladores
(adrenalina e glucagon). Segundo esses autores™, o gjuste
hormonal teria dificultado a participacdo do &cido graxo
enddgeno na geracdo de energia, impedindo, dessa forma,
a promocao do efeito poupador de glicogénio.

No estudo de Borghouts et al ., foi utilizado um modelo
de suplementacéo duplo-cego cruzado a fim de determinar
o efeito do TCM sobre a utilizag&o do glicogénio muscular.
Verificou-se que a suplementacdo de TCM em comparacéo
com a de carboidrato n&o apresentou diferenca no conted-
do de glicogénio ao final de 180 minutos de exercicio em
cicloergdbmetro a 61% do VO, max.
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Aindaem 1995, um estudo realizado por Sidossiset al.*
obteve resultados que reacenderam o interesse sobre a uti-
lizagdo do TCM no exercicio. Esses autores compararam o
efeito dainfusdo de AGCM com ade AGCL em um exercicio
com intensidade progressiva. Nesse estudo, evidenciou-se
gue o aumento daintensidade reduziu a oxidacéo do AGCL,
enguanto gque a oxidagdo de AGCM foi aumentada. Ainda
com relagdo ao metabolismo dos AGCM, Jong-Yeon et al .*°
verificaram que o treinamento de endurance amplifica sua
oxidacéo.

Apbs os estudos acima citados, a comparagdo entre a
ingestdo de TCM, TCM em associacdo com carboidratos e
somente carboidrato tornou-se o principal foco de interes-
se das pesquisas. Jeukendrup et al.* suplementaram atle-
tas com TCM naintencéo de elevar a concentracdo plasma-
tica de acido graxo e, consegiientemente, aumentar sua
oxidacdo. Os resultados obtidos demonstraram que, durante
o exercicio realizado em cicloergdmetro a57% do vo,max
por 180 minutos, ataxa de oxidac&o do TCcM, quando asso-
ciado a glicose, atingiu 72% da quantidade administrada.
Portanto, ficou comprovadaa hipétese de que o TCM é uma
fonte alternativa de energia para o exercicio. Entretanto,
devido a baixa tolerancia gastrointestinal, a contribuicdo
energética proveniente da oxidacdo do Tcm foi insignifi-
cante (3% a 7% do total de energia despendida). Estudos
anteriores, como o de lvy et al.?, também confirmam que
atoleranciaméaximaao TcM é daordem de 30 gramas. Em
1996, Jeukendrup et al.*? induziram a deplecéo de glicogé-
nio em individuos e, em seqiiéncia, administraram TCM,
TCM associado a carboidrato ou apenas carboidrato antes
de uma sesséo de exercicio de 90 minutosa57% do vo,max
em cicloergbmetro. Observou-se que a reducéo dos esto-
gues de glicogénio exacerbou a oxidacéo total de gordu-
ras®. No entanto, a oxidagéo do TcM administrado néo foi
aumentada significativamente. Mais uma vez, a energia
proveniente da oxidagdo do TCcwm foi insignificante.

Em outro estudo realizado por Jeukendrup et al.*?, a su-
plementacdo de 29 gramas de TCM com carboidrato, du-
rante um exercicio a57% do vo,max por 180 minutos em
cicloergbmetro, ndo promoveu elevacdo na concentragdo
de acidos graxos plasméticos e também ndo influenciou a
utilizacéo de carboidrato enddgeno.

Em 1996, um estudo realizado por Van Zyl et al.* rela-
tou melhorado desempenho decorrente daingestéo de Tcm.
Os individuos treinados foram submetidos a um exercicio
submaximo (60% do vo,max por 120 minutos em cicloer-
gbmetro) seguido por um teste em cicloergbmetro, no qual
a distancia de 40 quildmetros deveria ser percorrida no
menor tempo possivel. Durante o exercicio, os atletas re-
ceberam inicialmente 400ml, seguidos de 100ml acada 10
minutos, dos seguintestipos de solugdo: TcM a4,3% (TCM),
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TCcM a4,3% associado a carboidrato a 10% (TCM + CHO) e
apenas carboidrato a 10% (CHO). Os atletas que receberam
a solucéo de TCM em conjunto com carboidrato obtiveram
melhora significativa no tempo despendido para percorrer
0s40 quilémetros. N&o foi verificadadiferencaentreacon-
centracdo de glicose circulante, glicerol e &cido graxo en-
ddgeno entre o grupo suplementado com TCM e CHO e 0
grupo suplementado somente com CHO®.

Durante as duas primeiras horas, a concentracdo total de
acido graxo permaneceu inalterada. Somente a partir da
terceira hora de duragéo do teste 0 grupo que recebeu TCM
com CHO apresentou aumento nas concentraces de AGCM
e corpos cetdnicos. Concomitantemente, foi verificada re-
ducéo na producéo de lactato em relagdo ao grupo CHO.
Por meio desses resultados, foi proposto que a reducéo da
oxidacdo de carboidrato endégeno observada no grupo su-
plementado com TCM deveu-se ao aumento da cetogéne-
s,

A quantidade de TcMm utilizada por Van Zyl et al.*, 86
gramas, foi significativamente maior que a administrada
em estudos anteriores. Esses autores argumentam que a
guantidade reduzida, de aproximadamente 30 gramas (4ml/
kg no inicio e 2ml/kg a cada 20 minutos de uma solucéo a
5%), de Tcm utilizada em estudos anteriores!'?442 ngo foi
eficiente em promover o aumento do &cido graxo plasmé&
tico e, consequentemente, o efeito poupador de glicogé-
nio.

Os resultados demonstrados por Van Zy! et al . geraram
bastante pol émica entre os pesquisadores da &rea, umavez
gue, até o presente momento, os estudos tinham sido con-
duzidos respeitando o limite de ingestdo de 30 gramas de
TCM. Portanto, afim de comprovar esses achados, Jeuken-
drup et al.* realizaram um estudo semelhante ao de Van
Zyl et al.®® no qual os individuos treinados foram suple-
mentados com 85 gramas de TCM. Os mesmos se exercita-
ram por 120 minutos a 60% do vo,max e, logo apds, foram
submetidos a um teste em cicloergdbmetro. A administra-
¢ao das solugdesfoi realizada da seguinte maneira: 8mi/kg
no inicio do exercicio e 2ml/kg a cada 15 minutos durante
o exercicio. A ingestdo da solugao de carboidrato a 10% e
da solucdo de TcM a 5% e carboidrato a 10% nao promo-
veu diferenca significativa sobre o tempo de realizacdo do
trabalho. A solucéo de TcM a 5% néo somente causou des-
conforto gastrointestinal, como também prejudicou o de-
sempenho em comparagdo com 0s grupos placebo (agua) e
0 que recebeu carboidrato a 10%.

Essa polémica gerada sobre o efeito da quantidade de
TCM sobre o desempenho motivou arealizac&o de um novo
estudo. Goedecke et al.* suplementaram noveciclistastrei-
nados com uma solugdo de 10% de glicose, 10% de glico-
semais1,72% deTcM ou 10% glicose mais 3,44% de TCM.
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Também foi de interesse desses pesquisadores examinar
os efeitos da ingestéo de concentracfes crescentes de TCM
sobre o trato gastrointestinal e sobre a oxidac&o de carboi-
drato durante um exercicio em cicloergdbmetro com dura-
¢éo de 120 minutos a 63% VO, max.

As concentracdes de AGL e de corpos cetoni cos apresen-
taram elevacdo, porém, isso ndo afetou a oxidacdo desse
substrato e o desempenho dos ciclistas. O consumo eleva-
do de carboidrato antes do exercicio (aproximadamente 140
gramas) realizado nesse estudo elevou o nivel de insulina
plasmatica. Segundo Goedecke et al.*®, isso acabou facili-
tando a oxidagdo de carboidrato em detrimento do &cido
graxo, apesar da concentragcdo elevada do mesmo apés a
ingestéo de TCM.

No estudo de Van Zyl et al.®®, arefeicdo que precedeu o
teste continha 85 gramas de carboidrato. Essa quantidade
de carboidrato ingerida resultou em concentracéo de insu-
lina circulante préximaa6-7muU/L, enquanto que, no estu-
do de Goedecke et al.*5, variou entre 13 e 24mU/L. Para
Goedecke et al.*, o beneficio ergogénico do TCm pode ser
limitado pela elevacdo da insulina circulante e seu efeito
inibitdrio sobre alipdlise e a oxidacdo de &cido graxo.

Com relagdo ao desconforto gastrointestinal, Goedecke
et al.®> observaram que apenas dois atletas apresentaram
intolerancia ao TCM. Em contraste, Jeukendrup et al.* su-
geriram que a ndo ocorréncia da melhoria do desempenho
em sua experimentacéo pode ter sido parcialmente devida
a0 desconforto gastrointestinal, relatado também por lvy
et al.? e Decombaz et al.%2. Para Goedecke et al.*, atole-
rénciaao TcM éindividual e ndo pode ser considerada como
Unico fator limitante do desempenho. Esses resultados su-
gerem que os atletas devem testar sua tolerancia ao TCm
em sessfes de treinamento antes de o usar para uma com-
peticao.

O estudo de Horowitz et al.* teve por finalidade princi-
pal investigar se uma quantidade toleravel de ingestéo de
triglicerideo de cadeia media (25 gramas) de fato reduz a
glicogendlise do misculo e a oxidagdo de glicogénio mus-
cular durante o exercicio intenso (84% do vo,max). Para
isso, foram utilizados sete ciclistas bem treinados, os quais
deveriam realizar um exercicio de alta intensidade de 30
minutos, em bicicleta ergométrica, sendo que os dois pri-
meiros minutos a 60% do vo,max e, entdo, os 28 minutos
restantes, a 84% do vo,max, 60 minutos apds a ingestéo
de carboidrato (0,72 grama de sacarose/kg) sozinho ou em
combinacdo com TcM (0,36 grama de Tcm/kg + 0,72 gra-
ma de sacarose/kg).

Horowitz et al.* relataram a auséncia de aumento da
concentracdo de AGL plasmatico, porém, isso ndo indica
gue o TcM ingerido ndo foi disponibilizado paraacircula-
¢ao sistémica. Como previamente demonstrado por Mas-
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sicotte et al.¥, cercade 60% de umarefeicdo de TCM foram
oxidados durante o exercicio sem elevacdo na concentra-
¢do de AGL plasmatico acimado grupo controle. Nesse es-
tudo, a suplementacdo de TCM ndo afetou a oxidagdo do
substrato durante o exercicio de alta intensidade.

Segundo Angus et al.*”, a grande maioria dos estudos
avalia o efeito da suplementacdo de TCM em exercicios de
intensidade moderada e constante. Entretanto, para esses
pesquisadores, esses model os experimentais ndo refletem
a realidade da situacdo competitiva. A fim de simular o
ambiente de competicéo, foi realizado um teste em cicloer-
gbmetro, no qual 100 quilémetros deveriam ser percorri-
dos no menor tempo possivel. Foram administradas trés
solugdes diferentes — carboidrato (6%), carboidrato (6%)
maisTCM (4,3%) e placebo doce— daseguinte forma: 250ml
de solugéo antes do inicio do teste e 250ml durante o exer-
cicio num intervalo de 15 minutos, até seu término. Angus
et al.*” observaram que os atletas mantiveram nivel seme-
Ihante de geracdo de trabalho (watts) paraos primeiros 135
minutos, independente da bebida consumida, diminuindo
apenas com a solucéo de placebo préximo ao término do
exercicio.

Angus et al.*” também demonstraram que a ingestéo de
CHO durante 100 quildmetros, em atletas bem treinados,
realcou o desempenho. Jaaadicéo de TcM abebidaingeri-
da de cHO ndo aterou a concentragdo de AGL no plasma
nem promoveu reducdo adicional nos estoque de CHO em
comparagdo com o carboidrato. A explicacéo sugerida foi
de que o exercicio de intensidade elevada reduz o fluxo
sanguineo para trato gastrointestinal, afetando a disponi-
bilidade plasmatica de AGCM e, conseqguientemente, limi-
tando sua contribuicdo energética.

Com relagdo ao consumo agudo de TCM com intuito de
preservar o glicogénio muscular, a grande maioria dos es-
tudos falhou em demonstrar resultados positivos. Dentre
0s poucos estudos®*2¥4 que demonstraram efeito ergogé-
nico do TCMm, é importante destacar alguns pontos. No es-
tudo de Sidossis et al.®, aadministracdo de TcM foi reali-
zada por infusdo venosa. Apds sua absorcéo, 0s AGCM
seguem através da via porta hepatica direto para o figado,
onde sdo rapidamente metabolizados. Portanto, a infuséo
€ uma estratégia para burlar a barreira fisiolégica que o
figado representa para esses &cidos graxos, e isso aumen-
taria sua disponibilidade para o misculo.

Tanto no estudo de Sabatin et al.*® como no de Van Zyl
et al.®®, a quantidade de Tcm administrada € superior ao
limite de tolerancia gastrointestinal que aliteratura propde
como seguro. Ainda no estudo de Van Zyl et al.*, ainges-
tao de carboidrato antes do exercicio foi inferior a de ou-
tros estudos. Isso influenciou a concentragdo de insulina
de maneira diferente, o que contribuiria para a melhor

Rev Bras Med Esporte — Vol. 9, N° 3 — Mai/Jun, 2003



mobilizac&o e oxidacdo de AGL. A quantidade de carboi-
drato ingerida também pode ter contribuido para a discre-
pancia de resultados. Essas diferengas nos model os expe-
rimentais inviabilizam a comparagéo direta dos resultados
obtidos.

Com relacéo a suplementacdo aguda de TCM, os desa-
fios que permanecem sdo a determinacéo da tolerancia
maxima ao TCM e a confirmacdo da existéncia de umare-
lacdo dose-dependente entre TCM e 0 efeito poupador de
glicogénio.

Administracdo crbnica de TCMm

Um dos estudos pioneiros que avaliou 0 consumo croni-
co de Tcm foi 0 conduzido por Fushiki et al.*®. Este teve
por finalidade investigar o efeito do TCM administrado cro-
nicamente (seis semanas) na capacidade da resisténcia na
natacdo em ratos sedentérios e treinados. Paraisso, 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, apés duas semanas do
inicio do periodo de treinamento em associagdo com a su-
plementacdo, 0 grupo TCM apresentou resisténcia a fadiga
significativamente maior do que o grupo suplementado com
TCL“, Porém, aresisténcia a fadiga dos ratos que recebe-
ram uma Unica dose (suplementagdo aguda) de TCM néo
foi afetada’®. Esses dados confirmam a maioria dos resul-
tados obtidos por meio do consumo agudo de TCM.

Fushiki et al.*® ainda observaram que os ratos sedenta-
rios e treinados alimentados com TCM por seis semanas
também levaram maior tempo para a exaustao. Para esses
autores, 0 aumento das concentracdes de corpos cetdnicos
e de acido graxo provocado pelo consumo crénico de TCM
pode ter parcialmente contribuido para a melhoria do de-
sempenho.

Em um estudo® que realizamos, a suplementagéo croni-
ca (oito semanas) com éleo de palmiste (rico em &cidos
graxos de cadeia média— C,,:0) evidenciou o efeito pou-
pador de glicogénio no musculo em relagdo ao grupo que
recebeu a dieta controle. Entretanto, ao final do exercicio
realizado em esteira por 60 minutos a 65% do consumo
maximo de oxigénio (Vvo,max) o contetido de glicogénio
hepético foi reduzido em relagdo ao grupo controle®. Vae
ressaltar que, em roedores, a hipoglicemia relacionada a
deplecédo do glicogénio hepético precede areducéo do gli-
cogénio muscular®. Portanto, em ratos, o glicogénio hepa
tico é o fator limitante da realizag&o do exercicio. Apesar
de ndo ter sido avaliado o tempo para a exaustéo, acredita-
mos que essa reducéo do estoque hepatico de glicogénio
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seré del etéria para a capacidade de manutencéo do exerci-
cio®.

Estudos em seres humanos, como o de Goedecke et al .5t
e Misell et al.5?, assim como os realizados em roedores,
também trazem resultados conflitantes. Goedecke et al .5
examinaram o efeito de umadietaisocal ricaricaem TCM
por 15 dias. Cada experimento foi constituido de 150 mi-
nutos em cicloergdmetro a 70% Vo, ., seguido imediata-
mente por um teste no qual a distancia de 40 quildmetros
deveria ser percorrida no menor tempo possivel. Antes do
experimento, os atl etas consumiram umaemulsdo com 10%
de carboidrato e 3,44% de TCM, aromatizado com sabor
laranja. Nesse estudo, foi avaliado o efeito do consumo
cronico associado aingestéo aguda de TCMm.

Goedecke et al 5! relataram que a exposicéo a uma dieta
hiperlipidicaem um curto periodo de tempo, como cinco a
10 dias, resultaem aumento naoxidacéo de gordurae, con-
comitantemente, poupa o glicogénio muscular durante o
exercicio em relacdo a dieta controle. Essa mudancga no
metabolismo do substrato pode ocorrer devido ao aumento
na atividade do complexo enzimético CPT no masculo e ao
baixo estoque de glicogénio muscular. No entanto, néo foi
verificada reducdo no tempo para a realizag&o dos 40 qui-
[dmetros.

No estudo de Misell et al.%?, o objetivo foi determinar o
efeito do consumo crdnico de TCM sobre o desempenho no
exercicio de endurance em corredores. Os participantes
ingeriram 56 gramas de TCL e 60 gramas de TCM por solu-
¢do diariamente durante duas semanas. Essa recomenda-
¢do foi seguida até o ultimo dia que antecedeu o teste, com
a preocupacdo de manter a ingestdo total de gordura em
aproximadamente 30% da energia total. O teste foi reali-
zado em esteira a 85% do vo,max por 30 minutos, sendo
posteriormente reduzida a intensidade para 75% VO, max
até a exaustao voluntaria. A suplementagcdo de TCM néo
apresentou aumento no tempo para a exaustdo em relagéo
adeTcL. Inicialmente, 0 consumo da solugéo de TCM pro-
vocou desconforto em todos os participantes; entretanto,
ao final das duas semanas, a maioria dos participantes re-
latou que os sintomas diminuiram. Misell et al.>? acredi-
tam que o consumo crénico de TCM aumenta sua toleran-
cia a ingestdo aguda e que o limite de seguranca para
ingestao proposto anteriormente de 30 gramas pode ser
alterado.

Apesar de alguns resultados promissores obtidos por
meio do consumo cronico de TCM, € importante ressaltar
gue ainda existem poucos estudos que avaliaram os efeitos
colaterais dessa pratica. Verificamos que 0 consumo croni-
co e elevado de 6leo de palmiste (rico em é&cido laurico
C12:0) em ratos sedentérios desencadeou adaptactes dele-
térias, como o reducgdo do indice Gl (indice determinado
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pelarazéo entre a concentragéo de glicose e insulina, indi-
cativo amplamente utilizado para verificar a ocorréncia de
resisténcia periférica ainsulina), a elevacéo da concentra-
¢do de triglicerideo circulante e do percentua de gordu-
ra®>%, Todavia, em ratos treinados, esses efeitos del etérios
do consumo cronico de TcM foram atenuados™.

A administracdo cronicade TCM a seres humanos com o
intuito de promover aumento do desempenho fisico é re-
cente e pouco explorada. Algumas questfes ainda perma-
necem sem resposta, tais como a duracéo ideal do periodo
de suplementacdo e o percentual de lipidios em relacéo ao
total de calorias ingeridas. Somente apds a resolugdo des-
ses questionamentos sera possivel verificar se o TCM exer-
ce algum beneficio ergogénico sem prejudicar a salide.

CONSIDERACOESFINAIS

Nos ultimos 20 anos, a utilizacdo do TCM no exercicio
de endurance foi objeto de estudo de diversas pesquisas.
Entretanto, alguns pontos precisam ser elucidados com re-
lacdo a suplementacdo de TCm, como: verificar se a ocor-
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