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RESUMO

A fim de examinar a cinética da glicose exégena e enddbgena durante
exercicios de alta intensidade, um grupo de pesquisadores testaram seis
atletas durante 1 hora a 75% da poténcia méxima, a partir da infusédo de 20%
de glicose. Nao foram observadas melhoras no desempenho apds a
administracdo de glicose por via intravenosa, sugerindo que, a ingestao de
carboidrato (CHO) durante o exercicio, pode exercer o seu efeito ergogénico
atuando através do sistema nervoso central, possivelmente, mediada por
receptores de glicose na boca. Para testar esta hipotese, pesquisadores
investigaram o efeito do enxague bucal com CHO no desempenho em uma
prova contra relégio com 1 hora de duragdo. Os autores concluiram que o
enxague bucal com CHO melhora o desempenho em provas de alta
intensidade e curta duracdo e, que o mecanismo responsavel pode ser uma
alteracéao central ou na motivacdo mediada por receptores de glicose na boca.
Desse modo, a simples presenca de glicose ou maltodextrina na boca é capaz
de ativar as regides do cérebro associadas com a recompensa, cOmo a
insula/frontal, o operculum, cortex orbito frontal e o estriatum. Nesse sentido,
melhoras no desempenho mediado pelo enxague com CHO podem ocorrer,
porém, ainda sdo necessarios mais estudos com o intuito de comprovar 0s

efeitos do enxague sobre o desempenho fisico.

Palavras-chave: Bochecho. Desempenho atlético. Eletromiografia. Sistema

nervoso central.



ABSTRACT

In order to examine the kinetics of exogenous and endogenous glucose during
high intensity exercise, a group of researchers tested six athletes for 1 hour at
75% of maximum power through the infusion of 20% glucose. No improvement
in performance was observed after administration of glucose intravenously,
which suggests that the carbohydrate (CHO) during exercise may exert its
ergogenic effect acting through the central nervous system, possibly mediated
by glucose receptors in mouth. To test this hypothesis, researchers investigated
the effect of oral rinse with CHO on performance in a one-hour race against the
clock. The authors concluded that oral rinse with CHO improves performance in
tests of high intensity and short duration, and that the mechanism responsible
may be a central or mediated glucose receptors in the mouth. Thus, the mere
presence of glucose or maltodextrin in the mouth is able to activate brain
regions associated with reward, such as the insula/frontal operculum,
orbitofrontal cortex and striatum. Accordingly, improvements in performance
mediated by rinsing with CHO may occur, but more studies in order to

demonstrate the effects of the rinse on physical performance are still needed.

Key words: Mouthwash. Athletic performance. Electromyography. Central

nervous system.
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1 INTRODUCAO GERAL
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A ingestao de carboidrato (CHO) pode exercer papel ergogénico através de
um aumento da oxidacdo da glicose exdgena, retardando assim o tempo até
exaustdo (COYLE et al. 1986). Entretanto, considerando que tais mecanismos se
aplicam a exercicios prolongados (>1h) é surpreendente observar que sua
administrac@o possa melhorar o desempenho em exercicios de alta intensidade e
curta duracao (~1hr) (ANANTARAMAN et al. 1995; JEUKENDRUP et al. 1997).

Para explicar estes resultados, especulou-se que a ingestdao de CHO
poderia exercer um papel ergogénico através do sistema nervoso central (SNC)
(CARTER et al. 2004a). Isso levou Carter et al. (2004b) a investigar o efeito
central do enxdgue bucal com CHO. Os resultados mostraram um melhor
desempenho em comparagdo com o placebo (PLA) e, por conseguinte, sugere
gue existem receptores de CHO na cavidade oral modulando vias centrais
associados com a motivagao.

Em apoio, Chambers et al. (2009) verificaram que ao enxaguar a boca com
glicose ou maltodextrina, mas ndo com PLA adocado artificialmente sem CHO,
regibes do cérebro eram estimuladas, regides essas associadas ao prazer e
controle motor. No mesmo estudo, esses autores verificaram que o enxague bucal
com CHO poderia melhorar o desempenho em provas de ciclismo e
posteriormente, Rollo et al. (2010) demonstraram seu efeito positivo em corrida.
Embora os mecanismos dos efeitos ergogénicos do enxague bucal com CHO
ainda ndo sao completamente compreendidos, Gant et al. (2010) demonstraram
gue enxaguar a boca com CHO pode reforcar os Potenciais Evocados Motores
durante um exercicio isométrico de flexdo do cotovelo para o musculo

descansado e cansado em 9 e 30%, respectivamente.
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Entretanto, nenhum estudo até o presente momento avaliou se o enxague
bucal com CHO seria capaz de melhorar o sinal eletromiografico (EMG) em
provas de curta e longa duracao, tendo em vista que esses sinais sao utilizados
para obter informagdes sobre o tempo ou a intensidade de ativagdo muscular. O
root mean square (RMS) € um método de andlise do sinal que indica a atividade
eletromiografica global do musculo. A reducdo do RMS em exercicio de carga
constante tem sido relatado como indicador de fadiga (Lepers et al. 2002)

Sendo a EMG um método util para a avaliacdo dos parametros
neuromusculares, o presente estudo tem como objetivo investigar a influéncia do
enxague bucal com carboidrato sobre o sinal EMG e o desempenho fisico de
homens fisicamente ativos submetidos a testes com intensidade fixa de curta (< 5

min.) e longa (> 60 min.) duragao em cicloergbmetro.
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RESUMO

O objetivo desta revisao foi identificar estudos que investigaram o efeito do
enxague bucal com carboidratos (CHO) no desempenho fisico. Os principais
mecanismos que envolvem o potencial beneficio do enxague bucal com CHO
sobre o desempenho em exercicio de alta intensidade também foi explorado. Uma
revisdo sistematica foi realizada na base de dados eletronicas PubMed.
Dezesseis artigos foram classificados como apropriados para fazer parte dessa
revisdo. O enxague bucal com glicose ou maltodextrina tém sido relacionado com
a melhoria do desempenho em exercicios intensos e com periodos < 01 hora. Os
efeitos benéficos do enxague bucal com CHO estdo associados a ativacdo de
regibes do cérebro associadas com a recompensa, como a insula/frontal, o
operculum, cortex orbito frontal e o estriatum. As evidéncias disponiveis indicam
gue o enxague bucal com CHO rotineiramente durante exercicios de alta
intensidade e com duragcédo aproximada de 01 hora pode ter um efeito benéfico
sobre o0 desempenho. No entanto, mais estudos s&o necessarios para
compreender plenamente o efeito do enxague bucal com CHO sobre o

desempenho em provas de poténcia e forca.

PALAVRAS-CHAVE: bochecho, maltodextrina, glicose, sistema nervoso.

ABSTRACT

The objective of this review was to identify studies that investigated the effect of

oral rinse with carbohydrates (CHO) in physical performance. The main
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mechanisms that involve the potential benefit of oral rinse with CHO on
performance in high-intensity exercise was also explored. A systematic review was
performed on the basis of electronic databases PubMed. Sixteen articles were
classified as suitable to be part of this review. The oral rinse with glucose and
maltodextrin have been associated with improved performance in intense
workouts and periods <01 hours. The beneficial effects of oral rinse with CHO are
associated with activation of brain regions associated with reward, such as the
insula/frontal operculum, orbitofrontal cortex and striatum. The available evidence
indicates that the oral rinse with CHO routinely during high-intensity exercise and
lasting approximately 01 hours can have a beneficial effect on performance.
However, more studies are needed to fully understand the effect of oral rinse with

CHO on performance in tests of strength and power.

KEYWORDS: mouthwash, maltodextrin, glucose, nervous system.

INTRODUCAO

Durante o exercicio prolongado, € amplamente aceito que o fornecimento
de carboidratos (CHO) pode melhorar a capacidade de resisténcia, ajudando a
manter a concentracdo de glicose no plasma e evitar a hipoglicemia, mantendo
altas taxas de oxidacdo de CHO, poupando o glicogénio hepatico e retardando a
deplecdo do glicogénio muscular (1). Jeukendrup et al. (2) verificaram que o
tempo (58,7 =+ 0,5 minutos com CHO e 60,2 £ 0,6 minutos com placebo) para se
completar uma quantidade definida de trabalho foi significativamente reduzido

guando os sujeitos ingeriram 8 mL/kg com 7,6% de CHO durante o periodo de
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aguecimento e posteriormente, 2 mL/kg foi ingerido quando os sujeitos
completavam 25%, 50% e 75% da quantidade total de trabalho definida.
Entretanto, a hipoglicemia e a deplecao significativa de glicogénio muscular néo
comprometeu o desempenho apdés periodos curtos (<1 hora) de exercicio intenso
(> 70% do consumo maximo de oxigénio) (3). Estudos mostram que a
suplementacdo aguda antes do exercicio de alta intensidade néo influencia a
glicogendlise (4,5), e os estudos que encontraram melhorias no desempenho com
a suplementacédo prévia indicam que o CHO apresenta mais um efeito central do
gue metabdlico (6).

A auséncia de um beneficio metabdlico claro quando os individuos ingerem
CHO levou Carter et al. (6) a investigarem a contribuicdo da glicose infundida
diretamente para a circulagéo periférica, durante um exercicio de alta intensidade,
com duracdo de 1 hora, em comparagcdo com a infusdo de uma solucao salina.
Apesar do aumento da disponibilidade da glicose na corrente sanguinea, a taxa
de oxidacdo de glicose nao foi afetada, ndo tendo nenhum impacto sobre o
desempenho. Este estudo sugere que a concentracéo de glicose sanguinea nao é
um fator limitante em exercicios de alta intensidade, mesmo com o alto consumo
de glicose no musculo. A diferenga evidente entre os estudos com ingestéo (2) e
0 estudo com infusdo realizado por Carter et al. (6) foi a via de entrada dos
carboidratos para o organismo. Os resultados deste estudo levaram os autores a
especularem que o CHO pode influenciar o desempenho por meio de uma via
central mediada por receptores sensiveis a CHO na cavidade oral.

Sendo assim, esta revisdo vai se concentrar na resposta do desempenho

de alta intensidade para a simples presenca de CHO na boca, mas sem a
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ingestéo (enxague) e os potenciais mecanismos pelo qual o bochecho com CHO

pode exercer um efeito ergogénico.

METODOS

A literatura foi pesquisada nas bases de dados do PUBMED e os termos
utilizados para pesquisa foram “carbohydrate mouth rinse”, “carbohydrate mouth
rinsing”, “carbohydrate sensing exercise” e “carbohydrate sensorimotor
integration”. Os artigos sao apresentados de forma cronoldgica e apenas foram
incluidos nessa revisdo artigos completos, sendo eles artigos experimentais e
metanalises, publicados até dezembro de 2013 na lingua inglesa. Buscas
adicionais foram realizadas, utilizando-se as referéncias dos artigos identificados

na pesquisa eletrénica. Foram excluidos os artigos que nao tinham os termos

utilizados na busca como objeto principal de estudo e artigos incompletos.

RESULTADO E DISCUSSAO

Na primeira busca, foram encontrados 135 artigos com potencial de
incluséo. Deste total, 116 artigos foram excluidos apoés a leitura dos titulos. Com a
leitura dos resumos, mais 03 artigos foram excluidos, restando 16 artigos para
fazer parte dessa revisdo. Desse total, 15 sdo artigos experimentais e 01 artigo €

uma metanalise.
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Desempenho em Ciclo-ergbmetro

Carter, Jeukendrup e Jones (7) foram os primeiros a fornecerem provas
gue o enxague bucal com CHO pode melhorar o desempenho durante um teste
contra relégio com duracdo de aproximadamente uma hora. Neste estudo, 0s
sujeitos tinham que completar dois ensaios experimentais separados por uma
semana, onde a tarefa era completar uma quantidade de trabalho (914 + 4 kJ) em
um ciclo-ergdbmetro o mais rapido possivel. Nos dois testes, os individuos
enxaguaram a boca durante 05 segundos com uma solucdo de 6,4% de
maltodextrina ou de agua (25 mL) a cada 12,5% do tempo completado. Os testes
foram realizados depois de um periodo pos-prandial de 04 horas. Assim, o tempo
para completar a taxa de trabalho foi reduzido significativamente cerca de 2,9%,
guando os sujeitos enxaguaram a boca com CHO, ao invés de agua (59,5 £ 1,5
minutos vs 61,3 = 1,5 minutos, respectivamente). Nao houve diferenca na escala
de percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE) (16 £ 1) entre 0s ensaios.

O primeiro estudo em ciclo-ergbmetro que nao demonstrou beneficio ao se
enxaguar a boca com 6,4% de maltodextrina foi o de Beelen et al. (8), o qual
reproduziu o mesmo modelo experimental que Carter, Jeukendrup e Jones (7),
diferenciando-se somente quanto ao fato de que os ciclistas ingeriram uma
refeicdo padrdo 02 horas antes do teste contra reldgio. A partir deste trabalho, foi
possivel inferir que a resposta fundamental para a deteccdo de CHO na boca
pode ser alterada pelo estado pdos-prandial.

Chambers, Bridge e Jones (9) realizaram uma pesquisa para verificar o
efeito do enxague bucal com maltodextrina ou glicose separados no desempenho

de provas de ciclismo contra relégio. Os autores utilizaram o mesmo protocolo
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descrito por Carter, Jeukendrup e Jones (7). Ambos os testes foram realizados
ap6s uma noite de jejum, com cada ensaio separado por 03 dias. Os sujeitos
enxaguaram a boca com CHO ou placebo imediatamente antes e a cada 12,5%
do tempo completado de cada teste. As solucdes dos testes foram enxaguadas
por cerca de 10 segundos antes de serem expelidas. No primeiro estudo, 0s
sujeitos enxaguaram a boca com uma solucéo de 6,4% de glicose ou placebo. O
tempo médio para concluir o tempo da prova foi significantemente menor na
situacéo glicose quando comparado com placebo (60,4 + 3,7 minutos e 61,6 + 3,8
minutos, respectivamente). Nao houve diferencas na PSE média (16,0 £+ 1,8 vs
16,0 £ 1,6) para o CHO e placebo. No segundo estudo, 0s sujeitos enxaguaram a
boca com um placebo ou uma solucdo de 6,4% de maltodextrina. O tempo médio
para concluir o tempo da prova foi significantemente menor na situagao
maltodextrina quando comparado com placebo (62,6 + 4,7 minutos e 64,6 + 4,9
minutos, respectivamente). Apesar dos valores terem sido inferiores aos do
primeiro estudo, ndo foram observadas diferencas na PSE (15 + 2 vs 15 + 2) entre
CHO ou placebo, respectivamente.

Objetivando elucidar os resultados acima, Chambers, Bridge e Jones (9)
avaliaram o efeito do enxague bucal com CHO, por intermédio de ressonancia
magnética, em um segundo conjunto de experimentos, para identificar possiveis
areas do cérebro ativadas com a simples presenca de CHO na cavidade oral. Os
resultados obtidos pela neuroimagem revelam um padrdo semelhante de ativacao
do cérebro em resposta as duas solucbes de CHO (maltodextrina ou glicose),
incluindo as areas da insula/opérculo frontal, cortex orbitofrontais e estriado,

sugerindo, dessa forma, que a melhoria no desempenho do exercicio pode ser
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devido a ativagdo de regides cerebrais, as quais podem estar envolvidas na
recompensa e controle motor.

Pottier et al. (10) reforcaram a ideia sobre o efeito “central” ou “ndo
metabdlico” da ingestdao de CHO durante provas de curta duragao (< 1 hora), ao
investigarem as respostas de 04 condi¢des experimentais no desempenho de 12
ciclistas do sexo masculino para as mesmas condi¢cdes experimentais relatadas
por Carter, Jeukendrup e Jones (7). Estas condi¢cdes envolvidas no estudo foram:
enxaguar a boca com placebo ou CHO e eletrdlitos, ou ingerir placebo ou CHO e
eletrdlitos. A ingestdo de CHO e eletrdlitos ndo melhorou o desempenho (63,2
6,9 minutos) quando comparado com a ingestao de placebo (62,5 £ 6,9 minutos).
No entanto, os sujeitos concluiram a prova em um tempo significativamente mais
rapido (3,7%) quando a boca foi enxaguada com a solugdo de CHO e eletrolitos
(61,7 £ 5,1 minutos) do que quando enxaguaram a boca com placebo (64,1 + 6,5
minutos). Os autores sugeriram que o desempenho foi melhorado devido a
presenca de CHO na cavidade oral e que este beneficio sobre o desempenho
pode ser perdido devido ao curto tempo de transito oral quando a solugcéo de
CHO e eletrdlito é ingerida.

Como ja foi relatado anteriormente, a diferenca do efeito ergogénico do
enxague bucal com CHO e sua ingestdo esta no tempo de permanéncia do
liquido na cavidade oral. Nesse sentido, todos os trabalhos que antecederam o
estudo de Chambers, Bridge e Jones (9) instruiam os sujeitos a permanecerem
com a solucéo durante 05 segundos. Eles foram os primeiros a utilizar um tempo
maior (10 segundos) de enxague. Com o0 objetivo de verificar se uma maior
duracdo de enxague com CHO poderia potencializar a estimulacdo dos

receptores orais de CHO, Sinclair et al. (11) compararam o efeito de diferentes
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duracdes, 05 segundos e 10 segundos, de enxague bucal com CHO sobre o
desempenho em uma prova de 30 minutos de ciclismo. Foram realizadas 04
visitas: a primeira sessao constituiu em uma familiarizacdo; enquanto que as
visitas 02-04 foram os testes em que o0s participantes pedalaram a distancia
maxima que conseguissem durante 30 minutos. Para as sessfes 02-04, os
participantes receberam 25 mL de uma solugédo de 6,4% de maltodextrina ou
agua para enxaguar a cada 06 minutos. Na situacdo placebo, a 4gua foi dada
para enxaguar a boca por 05 segundos. Nas outras duas ocasifes, foram dadas
uma solugcéo de maltodextrina para enxaguar por 05 segundos ou 10 segundos.
Nao houve diferenca significante na potencia média entre as situacoes
maltodextrina 05 segundos (152,3 + 17,4 W) quando comparado com a &agua
(145,7 £ 13,5 W) ou maltodextrina 10 segundos (155,6 £ 17 W). Entretanto, houve
diferenca quando comparado a poténcia média na situacdo maltodextrina 10
segundos (155,6 + 17 W) e &gua (145,73 + 13,5 W). Embora tenha havido
melhora na distancia com os 05 segundos de enxague bucal com maltodextrina
em comparacao ao placebo, apenas na situacdo 10 segundos de enxague bucal
com maltodextrina, houve diferenca significativamente em relacdo a agua,
sugerindo uma dose resposta do efeito ergogénico do enxague com relacédo a
duracdo do mesmao.

Com a hipétese de que o ato repetido do enxague durante o exercicio
pode, por si sO, ter um efeito negativo sobre o desempenho, Gam, Guelfi e
Fournier (12) decidiram verificar o efeito do enxague bucal com CHO comparado
com o nao enxague. Dez ciclistas do sexo masculino, moderadamente treinados,
compareceram ao laboratorio em 05 ocasides, cada uma separada por 07 dias.

Estas sessdes incluiram uma sessdo de familiarizacdo, uma avaliacdo da


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gam%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23400622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Guelfi%20KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23400622
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fournier%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23400622
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capacidade aerdébica maxima e 03 testes onde 0s sujeitos deveriam completar
1.000 kJ no menor tempo possivel. Os testes de tempo consistiram em um ensaio
com enxague bucal com CHO, um ensaio com enxague bucal com agua e um
ensaio sem enxague bucal. As sessGes foram conduzidas, ha mesma hora do dia,
para cada participante e com um periodo de 04 horas poés-prandial. Para os
ensaios com enxague, os participantes receberam ou 25 mL de uma solugéo de
6,4% de maltodextrina ou 25 mL de agua pura em um copo de plastico para lavar
e enxaguar a boca durante 05 segundos a cada 12,5% de prova concluida. O
tempo para conclusao foi mais r4pido nas situacbées CHO (65,7 £ 11 minutos) e
sem enxague (67,6 = 12,6 minutos) do que na situacdo agua (69,4 * 13,8
minutos). Nao houve diferenca estatistica entre os ensaios CHO e sem enxague.
Os autores sugerem que possivelmente o ato de enxaguar a boca varias vezes
durante as provas causou uma perda de atencdo na tarefa, o que resultou em
guedas transitérias na producdo de energia e, consequentemente, um maior
tempo para completar a tarefa. Em resumo, enxaguar repetidamente a boca pode

resultar em uma diminuicdo do desempenho em relacéo a ndo enxaguar a boca.

Desempenho em Corrida

Whitham e McKinney (13) foram os segundos a analisar a influéncia do
enxague bucal com CHO, bem como os primeiros a verificar sua influéncia sobre
0 desempenho em corrida. Ap6s um periodo pos-prandial de 04 horas, 07
homens saudaveis completaram 15 minutos de aquecimento a 65% do VO2sx
seguido por um contra relogio de 45 minutos. O objetivo do estudo era o

participante alcancar a maior distancia possivel no tempo determinado. O
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desempenho foi avaliado usando uma esteira rolante controlada manualmente. O
enxague bucal foi realizado durante 05 segundos no inicio do exercicio e a cada
06 minutos durante o tempo de teste, os corredores tiveram acesso a 200 mL de
uma solucdo com 6% de CHO (97% de polissacarideo, 2% de dissacarideo e 1%
de glicose) ou placebo. A distancia total percorrida em 45 minutos néao foi
significativamente diferente quando os corredores enxaguaram a boca, quer com
0 CHO (9333 + 988 m) ou com placebo (9309 + 993 m). No que diz respeito ao
desempenho, os autores relataram que os testes que exigem um controle manual
da velocidade podem n&do serem ideais para a deteccdo de um efeito
potencialmente "central” do enxague bucal com CHO.

Ainda se tratando do efeito do enxague bucal com CHO em corrida, Rollo
et al. (14) adotaram um procedimento com foco mais psicologico. Neste estudo,
os individuos foram instruidos a selecionar a intensidade do exercicio de acordo
com PSE (15), enquanto enxaguavam a boca com 25 mL de uma solucao
contendo 6% de CHO e eletrdlitos ou placebo. Depois de um jejum noturno (12-13
horas), 10 corredores do sexo masculino completaram um aquecimento de 10
minutos, seguido por 30 minutos de corrida com selecdo propria de intensidade.
Os testes foram realizados em esteira automatica que permitiram mudancas de
velocidade sem ajuste manual. O enxague foi realizado 05 segundos
imediatamente antes e durante 03, 06 e 9,5 minutos do aquecimento, além de em
intervalos de 05 minutos durante os 30 minutos de corrida. O enxague bucal com
CHO e eletrdlitos alterou significativamente a selecéo da velocidade de corrida. A
distancia total percorrida durante os 30 minutos de corrida foi maior durante o
tratamento com CHO (6.584 + 520 m) do que em comparac¢ao a condicao placebo

(6.469 £ 515 m).
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Rollo et al. (16) diferentemente de Whitham e McKinney (13) utilizaram
uma esteira automatica para analisar a influéncia do enxague bucal com CHO,
excluindo, assim, a possibilidade da exigéncia do controle manual da velocidade
influenciar no desempenho. Os 10 sujeitos do sexo masculino participantes da
amostra, completaram 02 testes separados por uma semana. Os corredores
foram instruidos a percorrer a maior distancia possivel no tempo determinado (01
hora de teste). Os individuos enxaguaram a boca com 25 mL de solugéo
contendo 6,4% de CHO e eletrdlitos ou placebo imediatamente antes e aos 15, 30
e 45 minutos. A solugcdo foi enxaguada durante 05 segundos antes de ser
expelida. A distancia total percorrida durante o teste com CHO (14298 + 685 m)
foi significativamente maior do que a conseguida quando os corredores
enxaguaram a boca com placebo (14086 + 732 metros), o que representa 1,5%
da distancia total percorrida. Ainda no mesmo estudo, os autores realizaram um
segundo teste para verificar o efeito do enxague bucal imediatamente antes e aos
15, 30 e 45 minutos com CHO e eletrélitos ou placebo sobre a glicemia e a
concentracdo de insulina plasmética em repouso. Todavia, as concentracdes de
glicose no sangue (4,3 £ 0,1 mmol/L para o placebo e 4,3 £ 0,2 mmol/L para a
condicdao CHO) e a concentracao de insulina plasmatica (6,2 + 1,1 mU/L para o
placebo e 5,9 £ 1,0 mU/L para a condicdo CHO) nao foram diferentes durante o
teste com enxagues bucais durante 01 hora de repouso.

Como Pottier et al. (10), Rollo, Wiliams e Nevill (17) investigaram o
enxague bucal com CHO em comparacao com a ingestdo de CHO ou ingestao de
placebo, com a seguinte diferenca no teste utilizado: ao invés de ciclo-ergbmetro,
utilizaram uma esteira automatica. Os sujeitos chegavam ao laboratorio, apos um

jejum noturno de 14-15 horas, para a execucao de 03 ensaios com 01 hora de
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duracdo, separados entre si por uma semana. Os corredores ingeriram uma
solucdo contendo CHO e eletrdlitos ou uma solucdo placebo ou apenas
enxaguavam a boca com CHO, sem ingerir. Nos dois ensaios de ingest&do, os
corredores ingeriram o equivalente a 08 mL/kg de uma solug&o contendo 6,4% de
CHO e eletrdlitos ou da solucédo placebo 30 minutos antes. Os corredores também
ingeriram 25 mL imediatamente antes e, em seguida, o equivalente a 2 mL/kg nos
minutos 15, 30 e 45 durante os teste. Os autores, diferentemente do estudo de
Pottier et al. (10), tentaram reproduzir o mesmo tempo de permanéncia do liquido
na cavidade oral para as 03 situagdes, instruindo a cada participante que antes de
ingerir, enxaguasse a boca durante 05 segundos. A mesma solugdo no ensaio
com ingestao de CHO foi utilizada para o enxague bucal sem a ingestédo. Cada 25
mL de solucgéo foi entregue em uma seringa volumeétrica de plastico nos seguintes
horérios: 30 minutos antes, imediatamente antes, e em intervalos de 15 minutos
durante o prazo de 01 hora. A distancia total percorrida, respectivamente, nos
ensaios de ingestdo com CHO, ingestdo de placebo e enxague com CHO em
ingestdo foram: 14.515 + 756, 14.190 + 800 e 14.283 + 758 metros. Houve
melhora significativa na distancia total percorrida entre o ensaio de ingestdo com
CHO em comparagdo com os ensaios de ingestdo de placebo e enxague com
CHO sem ingestdo. Entretanto, ndo houve diferenca na distancia percorrida entre
0s ensaios de ingestdo de placebo e enxague de CHO sem ingestdo. Em
contraste com Pottier et al. (10), os resultados de Rollo, Williams e Nevill (17)
mostraram que a combinac&o do enxague bucal e a ingestdo de uma solucéo de
CHO podem beneficiar o desempenho em corridas com 01 hora de duracdo em
comparagcao com o enxague bucal sozinho ou a ingestéao isolada de uma solucao

placebo. Uma possivel explicacdo relatada pelo autor para o beneficio néo
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significativo do enxague bucal com CHO, em comparacdo com a ingestao de
placebo, pode ser a ingestao do fluido, tendo em vista que Fallowfield et al. (18)
identificaram que a ingestdo de fluidos, por si sé, possui um efeito positivo no

desempenho.

Desempenho em Testes de Forgca/Poténcia

Gant, Stinear e Byblow (19) realizaram estudo para investigar o efeito do
enxague bucal com CHO na excitabilidade corticomotora. O protocolo de
exercicio exigiu que os 17 participantes executassem de forma randémica
(enxague bucal com CHO ou placebo) flexdes isométricas do cotovelo por 30
minutos. A amplitude do potencial motor evocado aumentou 9% com 0 enxague
bucal com CHO, quando o musculo foi ativado voluntariamente. Esta foi a
primeira demonstragéo de que CHO na cavidade oral aumenta a excitabilidade da
via corticomotor.

A partir do estudo de Gant, Stinear e Byblow (19) que demonstrou que o
enxague bucal com CHO aumentou a excitabilidade corticomotora e a ativacao de
regides cerebrais ligadas a motivacao (9), Chong, Guelfi e Fournier (20) decidiram
investigar o efeito do enxague bucal com CHO no desempenho de um sprint
maximo em 14 ciclistas. Cada ciclista concluiu de forma randémica e
contrabalanceada 04 ensaios: 6,4% de maltodextrina, 7,1% de glicose, agua ou
sem enxague. Cada solucdo foi enxaguada durante 05 segundos antes de ser
expelida. ApOs 0 enxague, 0s participantes realizaram um sprint maximo durante
30 segundos em um ciclo-ergbmetro. Nao houve diferenca significativa na

poténcia maxima e média entre as condicdes maltodextrina (859 = 21 W), glicose
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(855 £ 18 W) e agua (855 + 18 W) comparada com o sem enxague (854 + 19 W).
Os resultados deste estudo mostraram que o enxague bucal com CHO nao afetou
o desempenho de um sprint maximo, porém, o autor sugere que o teste utilizado
pode ndo ter sido sensivel suficiente para relatar diferencas significantes, ja que o
beneficio do enxague bucal com CHO é relativamente pequeno em comparacao
aos exercicos menos intensos.

Ainda em 2011, Painelli et al. (21) testaram o efeito do enxague bucal com
CHO sobre a contracdo voluntaria méaxima, utilizando o teste de uma repeticao
maxima (1-RM), e sobre a forca de resisténcia, utilizando 06 séries a 70% de 1-
RM no exercicio supino reto. Os sujeitos foram submetidos a 03 condi¢des
experimentais: sem enxague bucal, enxague bucal com placebo e enxague bucal
com CHO. Durante os ensaios com CHO e placebo, cada participante recebeu 25
mL de uma solugcdo com 6,4% de dextrose ou uma solucdo de placebo contendo
um adocante ndo caldrico, igual a dextrose em gosto e aparéncia,
respectivamente. Cada solugdo foi administrada imediatamente antes de cada
tentativa no teste de 1-RM e imediatamente antes de cada série no teste de
resisténcia de forca. Os participantes enxaguaram a boca por 10-15 segundos
antes de expelir a solugdo. Os autores ndo encontraram diferencas significativas
entre 0s ensaios para o numero de repeticées e volume total do exercicio (nUmero
de repeticdes x carga levantada [kg]). Nao houve também diferencas significativas
na carga levantada no teste de 1-RM entre as condi¢des experimentais (CHO 101
+ 7,2 kg; placebo 101 £+ 7,4 kg; sem enxague 101 + 7,2 kg). Os autores néo
descartam a possibilidade de que o enxague bucal com CHO tenha sido capaz de
estimular os centros de recompensa/motivacdo no cérebro, mas este estimulo

pode nao ser suficiente para afetar o desempenho de forca maxima.



29

A ingestdo de cafeina pode aumentar a resisténcia e desempenho em
corridas, através de um mecanismo que se acredita envolver a modulagéo central
da atividade da unidade motora e antagonismo do receptor de adenosina. Assim
como para CHO, receptores de adenosina foram identificados na cavidade oral
em outros mamiferos (22). Nesse interim, Beaven et al. (23) pesquisaram 0S
efeitos do enxague bucal com CHO e/ou enxague bucal com cafeina em repetidos
sprints maximos. Os autores realizaram 02 experimentos distintos, onde o
primeiro consistia em 03 condi¢cbes: enxaguar a boca com CHO (6% de glicose),
enxaguar a boca com cafeina (1,2% de cafeina), ou enxaguar a boca com
placebo (solugdo de sacarina ndo calorico). Fizeram parte do primeiro estudo 12
homens, os quais relataram usar pouca cafeina (< 2 doses de bebidas com
cafeina por dia). Apés 05 minutos de aquecimento, 0s participantes enxaguaram a
boca com a solucdo durante 05 segundos. Em seguida, pedalaram a 50 rpm,
antes de ser dada uma contagem regressiva verbal para iniciar um sprint maximo
de 06 segundos com uma resisténcia de 10% da massa corporal. Foram
realizados 05sprints de 06 segundos, com 24 segundos pedalando sem carga
entre cada esforco. Durante cada 24 segundos do periodo de recuperacdo ativa,
mais 05 segundos de enxague bucal foram realizados. O protocolo de teste
experimental e instrugdes do experimento 02 foram idénticas as do 01. Entretanto,
o efeito do enxague bucal com CHO foi comparado com o enxague bucal com
uma solucdo de 6% de glicose mais 1,2% de cafeina. Fizeram parte do segundo
estudo 08 homens. No experimento 01, comparado ao enxague bucal com
placebo, o enxague bucal com CHO aumentou o pico da poténcia no sprint 01, e
ambos, cafeina e CHO, melhoraram a poténcia média do Sprint 01. No entanto, o

grau de diminuicdo do desempenho, como evidenciado pela incapacidade de
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manter a poténcia através dos 05 sprints, também foi maior no grupo de
intervencdo com carboidratos. O experimento 02 demonstrou que a combinacgéo
de cafeina e carboidratos melhorou a producdo de energia durante os sprints em
comparacao com apenas o carboidrato. Os efeitos positivos aditivos da cafeina ao
enxague bucal com CHO na producdo de energia sugerem que mecanismos
distintos estdo envolvidos na melhoria do desempenho, quando utilizadas essas
duas substancias.

Assim como Beaven et al. (23), Dorling e Earnest (24) decidiram investigar
o efeito do enxague bucal com CHO sobre o desempenho de sprints repetidos,
porém, utilizaram testes de campo, tendo em vista a aplicabilidade do enxague
com CHO como ergogénico em algumas modalidades esportivas. Foram
utilizados os testes “Loughborough Intermittent Shuttle Test (LIST)” (25) e o
‘Repeated Sprint Ability (RSA)”. Durante cada condicdo experimental, os 08
participantes completaram 02 ensaios constituidos por um placebo e por um com
CHO de forma randomica. Cada 25 mL de solugcédo (6,4% de maltodextrina ou
agua) foi fornecida em um copo de plastico. Os participantes foram instruidos a
espalhar a solucdo em sua boca por aproximadamente 05 segundos, antes de
expeli-la. Os participantes enxaguaram a boca 30 segundos antes de cada item
da LIST e cada teste RSA. Nao houve diferenca significativa no tempo médio (3,4
+ 0,2 vs 3,4 £ 0,1 seg.) ou no tempo mais rapido (3,3 £ 0,2 vs 3,3 + 0,2 seg.) no
teste RSA para o placebo versus CHO, respectivamente. Resultados similares
também foram observados para o placebo versus CHO, respectivamente, durante
o teste LIST (3,5 £ 0,2 vs 3,5 £ 0,2 seg.). Embora esta nocdo exija mais

pesquisas, 0s autores sugerem que 0S mecanismos que causam a fadiga durante


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dorling%20JL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24066731
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Earnest%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24066731

31

a atividade intensa (reducéo nos fosfatos intramusculares) podem anular qualquer

efeito ergogénico desencadeado pelo enxague bucal com CHO.

Estado Nutricional Pré-exercicio

Nem todos os estudos com enxague bucal com CHO mostram melhora no
desempenho. Alguns autores relatam que esses resultados podem ter sido
influenciados pelo estado nutricional (em jejum noturno ou alimentado). No intuito
de testar se o efeito ergogénico do enxague bucal com CHO ¢ influenciado pelo
estado nutricional, Fares e Kayser (26) submeteram 13 homens, n&o atletas, a um
total de 04 provas de ciclismo a 60% da poténcia maxima até exaustao voluntaria,
separadas por, no minimo, 72 horas. Em duas ocasifes, os individuos
enxaguaram a boca com 25 ml de 6,4% maltodextrina e, nas outras duas, com
agua, durante 5-10 segundos a cada 5 minutos. Para ambas as solucbes, o0s
individuos iniciaram o teste uma vez em jejum noturno (JCHO e JPLA) e uma vez
apos 03 horas da realizacdo de uma refeicdo padronizada rica em CHO (CHO e
PLA). Enxaguar a boca com maltodextrina melhorou o tempo até exaustéo, tanto
para a situacao alimentado (CHO 56,6 + 1,2 vs PLA 54,7 = 11,3), quanto para a
de jejum noturno (JCHO 53,9 + 12,8 vs JPLA 48,3 + 15,3).

Lane et al. (27) realizaram estudo similar ao de Fares e Kayser (26),
todavia, utilizaram como populacdo 12 atletas com experiéncia em ciclismo ou
triatlo. Os individuos completaram 04 ensaios (01 hora) experimentais que foram
separados por 07 dias. Dois experimentos foram iniciados em estado alimentado
e dois em jejum. Antes de todos 0s ensaios experimentais, 0s participantes

receberam uma dieta padronizada para o dia anterior ao teste, que foi seguido por
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um jejum noturno de 9-10 horas. Durante os ensaios alimentados, 0s sujeitos
consumiram um café da manhd 02 horas antes do teste, contendo 2,5 g/kg de
CHO. Os ensaios em jejum foram realizados nas mesmas condi¢cbes que 0s
ensaios alimentados, mas sem o consumo do café da manha padronizado. Para
0s ensaios com CHO, foi preparada uma solugcdo de 10% de maltodextrina
(concentragao superior aos trabalhos supracitados), o placebo consistiu apenas
de uma solucdo nédo calorica. No inicio de cada teste e a cada 12,5% de prova
completada, cada sujeito recebeu 20 mL de liquido (CHO ou placebo), o qual
foram orientados a enxaguar durante 10 segundos antes de expelir. A poténcia
meédia em um estado alimentado (286 £ 6 W vs 281 + 5 W; p <0,05) foi maior
guando comparado ao estado em jejum (282 £ 6W vs 273 + 6W; P <0,01), porém,
em ambas as condi¢des, o bochecho foi eficaz. Esses resultados apoiam os ja
divulgados por Fares e Kayser (26), demonstrando claramente que o0 enxague
bucal com CHO pode melhorar o desempenho de ciclistas treinados em situacdes
mais proximas ao mundo real, quando uma refeicdo de CHO é consumida dentro

de 02 - 03 horas antes de um evento.

CONCLUSAO

Diante da grande quantidade de resultados presentes na literatura sobre o
efeito do enxague bucal com CHO, de Ataide e Silva et al. (28) realizaram uma
metanalise com o intuito de quantificar a diferenca média global entre os estudos.
Foram analisados os artigos originais realizados em seres humanos e todos o0s
artigos que relataram a ingestdo de CHO com nenhum protocolo especifico de

bochechos foram excluidos. Oito dos onze estudos elegiveis encontraram uma
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melhora no desempenho do exercicio (1,50% a 11,59%). No presente estudo, dos
16 artigos selecionados para a revisao sistematica, 09 encontraram melhora no
desempenho fisico, reforcando, assim, a ideia de que o enxague com CHO pode
melhorar o desempenho durante exercicios de moderada a alta intensidade, com,
pelo menos, 01 hora de duragéo.

Tornou-se evidente que 0S mecanismos responsaveis pelo efeito
ergogénico do enxague bucal com CHO durante este tipo de atividade n&o séo
metabdlicos, mas via sistema nervoso central. Embora nem todos os estudos
relatassem beneficio do enxague bucal com CHO, é importante notar que, até
agora, ndo ha estudos que relatam quaisquer efeitos adversos ou negativos sobre
o desempenho. No entanto, mais estudos sdo necessarios para compreender
plenamente o efeito do enxague bucal com CHO sobre o desempenho em provas

de poténcia e forga.
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Efeito do enxague bucal com carboidrato no desempenho de testes de curta e

longa duracéo.
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RESUMO

O objetivo desse estudo foi investigar a influéncia do enxague bucal com
carboidrato (CHO) sobre o sinal eletromiogréafico (EMG) e o tempo limite (TL) de
homens submetidos a testes com intensidade fixa de curta (< 5 min.) e longa (>
60 min.) duracdo em cicloergbmetro. A fim de testar essa hipotese, 13 sujeitos,
em um modelo cross-over, contrabalanceado e duplo-cego, realizaram cinco
visitas ao laboratorio, separadas por um intervalo minimo de 72 horas. Durante a
primeira visita, 0S sujeitos passaram por uma avaliacdo antropométrica e
realizaram um teste incremental maximo para mensurar o consumo maximo de
oxigénio (VOama) € poténcia maxima (Wms) em um cicloergdmetro. Nas visitas
dois a cinco, 0s sujeitos realizaram um teste a 110% do Wns ou a 80% do
segundo limiar ventilatorio até a exaustdo. Durante os testes, os individuos
enxaguaram a boca por 10 segundos com 25 mL de 6,4% de maltodextrina ou
placebo (PLA). Cada solugéo foi administrada imediatamente antes e a cada 15
minutos do teste de longa duragcdo e apenas imediatamente antes do teste de
curta duracdo. Nao houve diferencas significativas no teste de curta duracao para
o TL (CHO: 177,3 £ 42,2 s; PLA: 163,0 = 26,7 s, p = 0,10). Entretanto, houve
diferenca significativa no teste de longa duracéo para o TL (CHO: 4596,9 + 1186,1
s; PLA: 3925,0 + 911,5 s; p = 0,01). Houve diferenca também no RMS do musculo
vasto lateral no 30° minuto (CHO: 10,5 + 2,6 %; PLA: 7,7 £ 3,3 %; p = 0,04) e
altima aquisicdo antes da exaustdao (CHO: 10,3 + 2,5 %; PLA: 8,0 £ 2,9 %; p =
0,01) para a prova de longa duracdo. Ja para a prova de curta duracao nao houve
diferenca no RMS em nenhum dos momentos. Os resultados do presente estudo

demonstram que o enxague bucal com CHO é capaz de sustentar o EMG mesmo
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em situagdo de fadiga e melhorar o TL em exercicios de longa duragdo, contudo

tais beneficios ndo se replicam para o exercicio de curta duracao.

Palavras Chaves: Sistema nervoso central, Eletromiografia, Desempenho

Atlético, Bochecho.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the influence of CHO mouth rinse on the
electromyographic signal (EMG) and the time (TL) of men tested with fixed load
short (<5 min.) and long (> 60 min.) duration. In order to test this hypothesis, 13
subjects in a cross-over, counterbalanced, double-blind design, made five visits to
the laboratory, separated by a minimum of seventy-two hours. During the first visit,
subjects underwent an anthropometric and performed a maximal incremental test
to measure maximal oxygen uptake (VO2ms) and maximum power (Wms) on a
cycle ergometer. In two to five visits, the subjects performed a test to 110% of
Wmnax Or 80% of the second ventilatory threshold to exhaustion. During the tests,
the subjects rinsed their mouths for 10 seconds with 25 ml of 6.4% maltodextrin or
placebo (PLA). Each solution was administered immediately before and every 15
minutes from the extended well test and only immediately before the short test.
There were no significant differences in short-term test for TL (CHO: 177.3 + 42.2
s; PLA: 163.0 £ 26.7 s, p = 0.10). However, there was significant difference in
long-term test for TL (CHO: 4596.9 + 1186.1 s; PLA: 3925.0 £ 911.5 s; p = 0.01).
There was also difference in the vastus lateralis muscle RMS after 30 minutes

(CHO: 10.5 + 2.6; PLA: 7.7 + 3.3; p = 0.04) and last acquisition before exhaustion
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(CHO: 10, 3+ 2.5; PLA: 8.0 £ 2.9; p = 0.01) for proof of long duration. But the test
of short duration no difference in RMS in any of the moments. The results of this
study show that the CHO mouth rinse is able to maintain the same EMG fatigue
and improve the TL in prolonged exercise, but these benefits are not replicate to

the exercise of short duration.

Key words: Central nervous system, Electromyography, Athletic Performance,

Mouthwash.
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INTRODUCAO

Os efeitos da ingestdo de carboidrato (CHO), antes e durante o exercicio
de duracao prolongada ja sdo bem documentados na literatura (Coyle et al. 1986;
Angus et al. 2000). Durante o exercicio prolongado, a ingestdo de CHO exerce
efeito benéfico por meio da manutencgéo das concentragfes de glicose no sangue,
manutencdo da oxidacdo de CHO e retardo da deplecéo de glicogénio muscular
(Coyle et al. 1986). No entanto, estes mecanismos do CHO exégeno durante o
exercicio ndo pode explicar o efeito ergogénico da ingestdo de CHO para eventos
com duracdo de uma hora ou menos (Jeukendrup et al. 1997), visto que o CHO
exégeno contribui minimamente para a oxidacdo de CHO no musculo em
comparacao com a oxidacdo de glicogénio enddgeno, durante exercicios intensos
(> 75% do Wnsy) (Carter et al. 2004a).

Por conseguinte, Carter et al. (2004a) sugeriram que a ingestdo de CHO
durante o exercicio de alta intensidade poderia exercer o seu efeito ergogénico
atuando através do sistema nervoso central (SNC), possivelmente mediada por
receptores de CHO na boca. Para testar esta hip6tese, Carter et al. (2004b)
investigaram o efeito do enxague bucal com CHO no desempenho em uma prova
onde os sujeitos deveriam completar uma quantidade de trabalho (914 + 40 kJ) no
menor tempo possivel. Os autores concluiram que o enxague bucal com 6,4% de
CHO conseguia melhorar o desempenho em provas contra relégio de alta
intensidade quando comparada com o placebo (PLA). Outros autores
confirmaram o efeito ergogénico do enxague bucal com CHO em provas com
duracdo aproximada a 1 hora (Rollo et al. 2008; Chambers et al. 2009; Pottier et

al. 2010).
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Uma possivel explicacdo sobre o mecanismo responsavel pelo enxague
bucal com CHO foi dada primeiramente por Chambers et al. (2009) e
posteriormente por Turner et al. (2014) os quais relataram que a simples presenca
de CHO na boca estimularia receptores gustativos capazes de ativar regides do
cérebro associadas com a recompensa, prazer e controle motor. Além disso, Gant
et al. (2010) verificaram que ap6s o enxague bucal com CHO, houve um aumento
da amplitude do Potencial Evocado Motor em 9% no musculo descansado, e 30%
no musculo fadigado, indicando que o CHO pode influenciar também a
excitabilidade corticomotora.

Nesse sentido o enxdgue bucal com CHO tornasse uma eficiente estratégia
ergogénica, tendo em vista que a atividade do cértex motor vem sendo
relacionada a fadiga e desempenho (Sidhu et al. 2009). Sidhu et al. (2009)
demonstraram que durante provas de ciclismo (8 sprints de 5 minutos a 80% do
Wmnax com 60 segundos de repouso entre os sprints) podem ocorrer reducdes na
capacidade do cortex motor em excitar adequadamente os musculos extensores
do joelho (incapacidade de realizar forca maxima apdés o exercicio), sugerindo que
a diminuicdo da excitabilidade do cortex motor pode ser um dos mecanismos
responsaveis pela queda da producdo de poténcia ao longo do exercicio fisico.
Entretanto, pesquisas examinando diferentes modos de exercicio indicaram que o
enxague bucal com CHO parece néo ter influéncia sobre o desempenho maximo
de 30 segundos de sprint (Chong et al. 2011), teste de campo com multiplos
sprints (Dorling et al. 2013) ou forca maxima (Painelli et al. 2011).

Sendo assim o presente estudo tem como objetivo investigar a influéncia
do enxague bucal com CHO sobre o sinal eletromiografico (EMG) e o tempo limite

(TL) de homens fisicamente ativos submetidos a testes com intensidade fixa de
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curta (< 5 min.) e longa (> 60 min.) duracdo em cicloergdmetro. Acreditando que o
enxague bucal com CHO seja capaz de excitar o cértex motor, mantendo assim o
recrutamento das unidades motoras e/ou a frequéncia de disparos das unidades
motoras do mausculo ativo e concomitantemente melhore o desempenho de
individuos saudéaveis em teste de longa duracéo, entretanto ndo se sabe se tal

efeito pode se replicar ao teste de curta duragao.

METODOS

Participantes

Fizeram parte da amostra 13 sujeitos (idade = 23,1 + 2,6 anos; estatura =
1,7 £ 0,1m; massa corporal = 74,7 + 10,9 kg e IMC = 24,7 £+ 3,9 kg/m?). Todos os
voluntarios eram homens fisicamente ativos. Antes do inicio dos testes 0s sujeitos
foram devidamente informados, tanto através de informacgao escrita quanto verbal,
dos propositos do estudo e os riscos envolvidos. Todos 0s sujeitos assinaram ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os procedimentos do estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Alagoas.

Protocolo Experimental

O estudo foi realizado em um modelo cross-over, contrabalanceado e
duplo-cego. Foram realizadas cinco visitas separadas por um intervalo minimo de
72 horas. Durante a primeira visita, 0S sujeitos passaram por uma avaliagao
antropométrica (massa corporal, estatura e percentual de gordura) e realizaram

um teste incremental maximo para mensurar 0 consumo maximo de oxigénio (V
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O2max) € poténcia aerobia maxima (Wmayx). Nas visitas dois, trés, quatro e cinco 0s
sujeitos realizaram dois testes supramaximo a 110% do Wpsx em um
cicloergbmetro ou dois testes a 80% do segundo limiar ventilatério em duas
diferentes condic¢des, enxague bucal com CHO ou PLA (figura 1). Todos os testes
foram realizados no mesmo periodo do dia, duas horas apds a ultima refeicdo
(Lane et al. 2013). Os participantes foram orientados a replicar sua ingestao
alimentar nas 24 horas anteriores a cada um dos ensaios experimentais. Durante
as 48 horas que antecederam o periodo de realizacdo dos testes, 0s sujeitos
foram orientados a abster-se de exercicio exaustivo, alcool, cafeina e evitar o uso

de qualquer suplemento nutricional.

72 horas 72 horas 72 horas 72 horas

Visita 1 T Visita 2 T Visita 3 T Visita 4 T Visita 5

Antropometria Longa duragao Longa duragao Longa duragao
Teste incremental oucurtaduagdo oucurtaduagdo oucurtaduagdo  ou curta duagdo
(CHO ou PLA) (CHO ou PLA) (CHO ou PLA) (CHO ou PLA)

Longa duragao

Figura 1. Desenho experimental.

Protocolo de enxague bucal

Durante os testes, os individuos enxaguaram a boca com CHO (25 mL de
solugdo com 6,4% de maltodextrina) ou 25 mL de PLA (suco sem CHO). Os
sujeitos foram orientados a realizar movimentos com a lingua, mantendo a

solucdo na boca por 10 segundos, ap0s 0s quais, expeliram a solucdo em um
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recipiente (Sinclair et al. 2014). Cada solucdo foi administrada imediatamente
antes e a cada 15 minutos do teste de longa duracédo e apenas imediatamente

antes do teste de curta duracéo.

Antropometria

Os individuos foram pesados com uma balanca eletrénica de precisdo de
0,1 kg. A altura foi medida com um estadiometro com precisdo de 0,1 cm. As
pregas cutaneas foram aferidas com um paquimetro da marca Lange com uma
escala de 0 a 60 milimetros e 1 milimetro de resolucdo com pressdo de mola
constante de 10 g/mm?2. A densidade corporal foi calculada usando a equacéo
generalizada de Jackson e Pollock (1985) e a gordura corporal foi estimada

usando a equacao de Siri (1961).

Teste incremental

O teste incremental maximo foi realizado em um cicloergbmetro
eletromagnético de membros inferiores (Ergofit). A altura do selim foi
individualmente ajustada, tendo como referéncia a extensdo quase total dos
joelhos dos sujeitos em um ciclo completo do pedal e foi reproduzida em todos os
demais testes. O consumo de oxigénio (VO2) foi medido respiracéo por respiragéo
durante todo o teste usando um analisador de gases portatil (Quark, Cosmed,
Roma, Italia) e em média, em intervalos de 30s. A calibracdo do analisador foi
realizada de acordo com as especificacbes do fabricante usando o ar ambiente,

um gas contendo a composicao de 20,9% de O, e 5% de CO,, e uma seringa de
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3L (manual de instru¢des). Apos o aquecimento de 3 minutos com uma carga
inicial de 30 W, os sujeitos se exercitaram com o ritmo de 60-70 rotagbes por
minuto (RPM) e com o incremento da intensidade de 30 W-min?. O teste foi
interrompido quando a cadéncia do pedal fosse menor que 60 RPM por mais de 5
segundos ou trés vezes consecutivas. Os participantes receberam encorajamento
verbal durante todo o teste. O VOmax foi determinado a partir da obtencéo de,
pelo menos, dois dos seguintes critérios: exaustdo do sujeito, 0 aumento do VO,
menor que 2,1 mlkg™min? em dois estagios consecutivos, a razdo de troca
respiratoria maior que 1,10, e = 10 bpm da frequéncia cardiaca maxima predita
pela idade (220-idade) (Howley et al. 1995). A W4 foi estabelecida como a
poténcia externa maxima em que o VOums foi alcancado. O segundo limiar
ventilatério foi estabelecido visualmente por dois avaliadores experientes
mediante a segunda quebra da linearidade da curva da ventilagdo e do aumento

da razédo VE/VCO:..
Teste de Curta Duracao

Apo6s o0 aquecimento de 4 minutos com uma carga inicial de 30 W, os
sujeitos se exercitaram com o ritmo de 60-70 RPM a 110% do Wnax. O teste foi
interrompido quando a cadéncia do pedal foi menor que 60 RPM por mais de 5
segundos ou trés vezes consecutivas.

Teste de Longa Duracéo

Os sujeitos se exercitaram com o ritmo de 60-70 RPM a 80% do segundo
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limiar ventilatorio. O teste foi interrompido quando a cadéncia do pedal foi menor

gue 60 RPM por mais de 5 segundos ou trés vezes consecutivas (figura 2).

> > > >
s i~ N I~
& ¢ < ¢
Q° Q° Q° Q°
Y Y N Y
15 min 15 min Repete-se até a exaustdo

Figura 2. Modelo da prova de longa duracao.

Avaliacéo da percepcdao subjetiva de esfor¢co (PSE)

De forma a avaliar a percepcao subjetiva de esfor¢co durante os testes bem
como eventuais alteragdes neste parametro, influenciadas ou néo pelo bochecho
com carboidratos, a percep¢do subjetiva de esforco de cada participante foi
registrada através da Escala de Borg (Borg 1982). A percepcdo subjetiva de
esforco foi registrada antes do teste e ao final do teste de curta duracdo ou antes,

a cada 15 minutos, e ao final do teste de longa duracao.

Aquisicao e analise do sinal EMG

Durante as provas supramaximas e de longa duracao, a aquisicdo do sinal
EMG do musculo vasto lateral (VL) e reto femoral (RF) do quadriceps direito foi

realizada por meio de um eletromiografo modelo 410c (EMG system Brasil, Sao
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Paulo, Brasil). No teste de curta duragdo o sinal foi captado durante todo o
esforco enquanto que durante o teste de longa duragdo a aquisicdo do sinal foi
realizada com dura¢des de 3 minutos, imediatamente no inicio e logo apos cada
enxague bucal realizado pelos sujeitos. Inicialmente, foi realizada uma tricotomia
seguida por uma assepsia com alcool para reduzir a impedancia da pele. Apos
esses procedimentos, um eletrodo de superficie bipolar de Ag/AgCl (Hal, Sao
Paulo, Brasil) foi posicionado sobre os musculos VL e RF. O eletrodo de
referéncia foi posicionado em um local neutro (tibia). Os eletrodos foram fixados
sobre a pele utilizando fita adesiva (MicroporeTM 3M, Campinas, SP, Brasil) para
minimizar o movimento dos fios. A colocacgao e localizacao dos eletrodos foram de
acordo com as recomendacdes de Hermens et al. (2000). A frequéncia de
amostragem para a aquisi¢cao dos registros eletromiogréficos foi de 2000 Hz. Para
reduzir a interferéncia de ruidos, o sinal foi filtrado utilizando o filtro Butterworth de
32 ordem e frequéncias de corte de 20 e 450 Hz. No teste de curta duracdo cada
sinal foi normalizado pela média retificada dos ultimos 30 segundos de teste. Ja
no teste de longa duracdo o sinal foi normalizado pelo seu maximo valor de
amplitude obtidos no teste, tendo em vista que a normalizacdo pela contracéo
isométrica voluntaria maxima (CVM) pode gerar erros (Mirka 1991). O RMS foi
utilizado como indicador da atividade eletromiogréfica global. E foi calculado de

acordo com a equacao dada por Kwatny et al. (1970).

Andlise estatistica

Para a verificagdo da normalidade da distribuicdo dos dados foi utilizado o

teste de Kolgomorov-Smirnov. Sendo viavel, as variaveis quantitativas foram
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descritas através de medidas de tendéncia central (média aritmética) e desvio
padréo (DP). Sendo a normalidade constatada um teste t pareado foi usado para
examinar as diferencas entre as condigbes CHO e PLA para o TL e o RMS. J&a
para verificar possiveis diferencas entre as PSE das condicées CHO e PLA, foi
utilizado o teste de Wilcoxon.

Para uma melhor andlise do RMS as provas foram divididas por intervalos
de tempo. Sendo a prova de longa duracao dividida nos tempos 0-3 min., 15-18
min., 30-33 min. e Ultima aquisicdo antes da exaustdo. A prova de curta duracéo
foi dividida nos tempos 0-30 seg., 30-60 seg., 60-90 seg., 90-120 seg. e 120 até a
exaustao.

Todos os testes estatisticos foram realizados no software SPSS (version
13.0, Chicago, USA), adotando-se para todos os tratamentos um nivel de

significancia inferior a 5% (P < 0,05).

RESULTADOS

As informacbes das varidveis antropomeétricas, fisioldgicas e poténcia

aerdbia maxima dos sujeitos sao exibidas na tabela 1.

Tabela 1. Dados antropométricos, parametros fisiologicos e poténcia

aerdbia méxima dos sujeitos (n=13)

Massa Estatura Gordura VO,max Carga
Idade Corporal (m) Corporal (mi /k2g /min) Maxima
(kg) (%0) (W)
Média 23,1 74,7 1,7 14,2 41,6 252,3

DP 2,6 10,9 0,06 6,8 7,6 36,3
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Os valores para o TL do teste de curta duracdo sdo apresentados na figura
3. Nao foram encontradas diferencas significativas entre as condicdes CHO e PLA
(p=0,10).

250,00

200,00 w

150,00

100,00

Tempo (segundos)

0,00
CHO PLA

Figura 3. Valores do TL nas condi¢cdes CHO e PLA do teste de curta duracéo.

Entretanto, houve diferenca significativa quando comparado CHO e PLA
para os valores de TL do teste de longa duracdo (p=0,01), os quais séo

apresentados na figura 4.
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Figura 4. Valores do TL nas condicdes CHO e PLA do teste de longa duracao. *p < 0,05.

N&o foi encontrada diferenca significativa entre as condicdes PLA e CHO
no valor do RMS da prova de curta duragcdo no musculo RF (figura 5 A), também

nao foi encontrada diferenca em nenhum ponto do musculo VL (figura 5 B).

TL
250 - ——
200 - % i

X 150 - %

(7]

S 100 - é é

e
50 @

0 I I I I I I
0 30 60 90 120 150 180
Tempo (segundos)
5A e PLA o CHO

Figura 5A. Valores de RMS nas condi¢cdes PLA e CHO do teste de curta duracdo do musculo RF.
*
p <0,05.
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Figura 5B. Valores de RMS nas condi¢Bes PLA e CHO do teste de curta duracdo do musculo VL.
*
p <0,05.

Em relagdo a prova de longa duragdo, nossos resultados néo
demonstraram diferenca significativa no RMS do musculo RF (figura 6A), j& no
musculo VL houve diferenca no minuto 30 e na ultima aquisicdo do sinal EMG

(figura 6B).



55

TL

14 -

12 4 __ -

10 - | |
X 8- E * B
%) ]
= 6 -
<

4 -

2 -

0 I I I I I I

0 15 30 45 60 75 90
Tempo (min)

6A e PLA o CHO

Figura 6A. Valores de RMS nas condi¢cdes PLA e CHO do teste de longa duracdo do musculo RF.
*p < 0,05.
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Figura 6B. Valores de RMS nas condi¢bes PLA e CHO do teste de longa duracdo do musculo VL.
*p < 0,05.

Por fim, houve diferenca significativa na PSE na prova de longa duracéo no
15° minuto (CHO =10,9 £ 2,3; PLA =12,3 £ 2,9; p = 0,04) e na PSE final para a
prova de curta duracdo (CHO = 18,2 + 1,1; PLA = 19,2 + 1,0; p = 0,01). Contudo,
nado houve diferenca na PSE inicial em ambas as provas, no 30° minuto e na PSE

final para o exercicio de longa duracgao.

DISCUSSAO

O objetivo da presente investigacao foi analisar o efeito do enxague bucal
com CHO sobre o desempenho e o sinal EMG em provas de curta e longa

duracdo. Os resultados demonstram que o enxague com CHO é capaz de
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melhorar, significativamente, o desempenho e o sinal EMG (minuto 30 e ultima
aquisicdo antes da exaustdo) em provas de longa duracdo. Entretanto, o enxague
com CHO parece nao exercer efeitos ergogénicos em provas de curta duracgao.

Gant et al. (2010) foram os primeiros a investigaram se o enxague bucal
com CHO alteraria a saida corticomotora ao muasculo. Os autores demonstraram
gue a presenca de CHO na boca pode melhorar imediatamente o desempenho,
aumentando a excitabilidade corticomotora e a forca voluntaria maxima em um
exercicio isométrico de flexdo do cotovelo por 30 minutos. O CHO na boca
aumentou a amplitude do potencial evocado motor em 9% no musculo
descansado, e 30% no musculo fadigado, indicando ainda que o CHO pode ter
uma maior influéncia na excitabilidade corticomotora durante a fadiga. Nesse
sentido, nossos achados para o exercicio de longa duracdo (> 60 min.) sdo os
primeiros a demonstrar em exercicio ciclico que além de exercer efeito sobre o
SNC, atuando em regifes associadas a recompensa € ao prazer como
demonstrado por Chambers et al. (2009) e Turner et al. (2014), o enxague bucal
com CHO pode facilitar uma maior estimulagdo neural para o musculo mais
atuante durante a atividade, evidenciado pelo fato dos sujeitos conseguirem
manter um padréo de estimulo neural (RMS) mesmo com a presenca de fadiga.

A fadiga muscular é caracterizada como uma reducdo na maxima forca
exercida por um musculo ou um grupo muscular (Gandevia 2001). A fadiga pode
ser causada tanto por fatores periféricos no musculo, como por fatores centrais
gue alteram a capacidade do SNC em conduzir os motoneurdnios (Blgland-
Ritchie et al. 1978). Durante o exercicio prolongado realizado em uma intensidade
constante, ha sinais de que ocorrem mudangcas no sistema neuromuscular, a

partir que exercicio progride pode haver influencia na eficacia ou no padrao
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contratil. Por exemplo, uma reducdo da contracdo voluntaria maxima dos
musculos do quadriceps foi encontrado apds 2h de ciclismo realizada em uma
carga constante (Lepers et al. 2000).

Com isso, Lepers et al. (2002) demonstraram que 5 h de ciclismo realizado
a 55% da méaxima poténcia aerdbica reduziu progressivamente a capacidade de
geracdo de forca voluntdria maxima do musculo quadriceps, apresentando
prejuizo na excitabilidade e unidade central, nas Ultimas fases, entretanto o
enxague bucal com CHO parece atenuar essa reducao progressiva.

A reducdo no RMS é um fator associado ao surgimento da fadiga, tendo
em vista que essa reducédo pode ser explicada pela incapacidade de manter o
recrutamento das unidades motoras e/ou diminuicdo na frequéncia de disparos
das unidades motoras (Bigland-ritchie 1981), prejudicando assim a producao de
forca. Sendo assim, em nosso estudo possivelmente 0s sujeitos conseguiram
realizar um TL maior na condicdo CHO na prova de longa duracéo pela interacao
dos pressupostos citados, fato evidenciado pela PSE mais baixa no 15° minuto de
prova completada e por conseguir manter um padrdo de estimulo neural (RMS)
mesmo com a presenca de fadiga, fato ndo observado a partir do trigésimo minuto
na situacdo PLA. Contudo, o enxague bucal com CHO parece atuar apenas no
musculo mais exigido durante o exercicio, sendo assim apenas o musculo VL
conseguiu manter uma maior excitabilidade, sendo esse musculo o mais
recrutado durante provas de ciclismo (Bieuzen et al. 2007).

O presente estudo demonstrou-se também que o enxague bucal com CHO
além de ter efeito em provas contra relogio (Carter et al. 2004b; Rollo et al. 2008;
Chambers et al. 2009; Pottier et al. 2010) pode melhorar o TL em provas de

resisténcia, possivelmente pela interacdo dos mecanismos supracitados.
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Contudo, parece que tais mecanismos ndo se replicam a exercicios de
curta duracdo (< 5 min.), fato evidenciado pela nao diferenca significativa
encontrada no TL e no RMS, mesmo encontrando uma PSE menor ao final da
situacdo CHO. Outras pesquisas envolvendo o enxague bucal com CHO e
exercicios de poténcia (Chong et al. 2011), teste de campo com multiplos sprints

(Dorling et al. 2013) ou forgca maxima (Painelli et al. 2011).

Uma possivel explicacdo para nao ser evidenciado efeito ergogénico com o
enxague bucal com CHO em exercicios de poténcia e forca é relatada por Beaven
et al. (2013), os autores verificaram um grau de decréscimo do desempenho no
grupo que realizou o enxadgue bucal com CHO, como evidenciado pela
incapacidade de manter a intensidade através dos cinco sprints. Uma possivel
hipétese relatada pode ser devido ao aumento de desempenho no primeiro sprint
e consequente rapida deplecdo do ATP-CP, que € a fonte de energia
predominante durante protocolos de alta intensidade. Contudo, o presente estudo
utilizou uma carga constante (110% do Wnsx.) € mesma cadéncia (60-70 rpm)
durante todo o teste, evitando assim um possivel prejuizo final reflexo de uma
melhora abrupta inicial. Entretanto, ndo foi possivel observar diferenca
significativa quando se enxaguou a boca por dez segundos com 25 mL de 6,4%
de maltodextrina imediatamente antes de cada teste sobre o TL. Talvez o curto
espaco de tempo da prova acarreta apenas uma melhora na sensacdo de
recompensa/prazer apos o enxague bucal, fato evidenciado pela menor PSE ao
final do teste, contudo tal mecanismo ndo é suficiente para melhorar o
desempenho das provas. Outro fator € que durante provas supramaximas o
recrutamento de unidade motoras esta proxima do maximo, podendo assim o

enxague com CHO nao acarretar efeito adicional no recrutamento.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chong%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20932798
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Painelli%20VS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21336838
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Entretanto, alguns estudos tém demonstrado que para exercicios de
poténcia a realizagdo de uma maior quantidade de enxagues previamente parece
potencializar o estimulo central, gerando melhoras no desempenho (Phillips et al.
2014; Chong et al. 2014). Por exemplo, Phillips et al. (2014) realizaram um
protocolo onde os sujeitos realizaram oito enxagues de cinco segundos antes de
um teste de um sprint maximo, o que suporta a conclusdo de que o aumento do
tempo de exposicdo da via oral pode facilitar o efeito ergogénico do enxague
bucal com CHO e assim talvez obter resultados positivos em provas de curta

duracao.

CONCLUSAO

O enxague bucal com CHO demonstrou ser um eficiente método para o
aumento da permanéncia em exercicios de resisténcia de longa duracdo. Fato
devido ao aumento da ativacdo neural no musculo e ativacao de regides do cortex
ligadas ao prazer e recompensa. Entretanto, tais efeitos ndo se replicam a
exercicios de resisténcia de curta duracdo, possivelmente o curto espaco de
tempo da realizagdo da atividade ndo permita a atuagédo de tais mecanismos de

forma ergogénica.
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3 CONSIDERACOES FINAIS




67

As evidéncias disponiveis indicam que o enxague bucal com CHO rotineiramente
durante exercicios de alta intensidade e com duracdo aproximada de 01 hora pode ter um
efeito benéfico sobre o desempenho. Tornou-se evidente que 0S mecanismos responsaveis
pelo efeito ergogénico do enxague bucal com CHO durante este tipo de atividade n&o s&o
metabdlicos, mas via sistema nervoso central. Além disso, o enxague bucal com CHO
demonstrou ser um eficiente método para o aumento da permanéncia em exercicios de
resisténcia de longa duracdo. Fato devido ao aumento da ativacdo neural no musculo e
ativacao de regides do cortex ligadas ao prazer e recompensa. Entretanto, tais efeitos nao se
replicam a exercicios de resisténcia de curta duracdo, possivelmente o curto espaco de tempo

da realizacéo da atividade ndo permita a atuacao de tais mecanismos de forma ergogénica.





