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RESUMO
Introducdo: A suplementagdo de bicarbonato de soédio (NaHCO;) pode ter um efeito
ergogénico durante atividades intensas e intermitentes, como o jiu-jitsu brasileiro (JJB). No
entanto, esse efeito ainda ndo foi testado utilizando um teste especifico para o esporte.
Objetivo: Avaliar os efeitos da suplementagdo aguda de NaHCO; sobre o desempenho de
lutadores competitivos de JJIB. Materiais e Métodos: Onze lutadores de JJB executaram o
teste de desempenho anaerdbico de jiu-jitsu (TAJJ), que consistia na execu¢dao do maximo de
repeticdes do movimento de raspagem “borboleta” (5 x de 1 min./ 45 seg. de intervalo), sob 2
condi¢des de suplementagdo, 300 mg/NaHCOs/kg de peso corporal ou placebo (amido de
milho), consumidos 90 minutos antes do teste, ¢ uma condi¢do de controle na qual nenhum
suplemento foi fornecido. Os participantes relataram classificagdes de esfor¢o percebido e
percepgao de dor ao longo do TAJJ, com monitoramento da frequéncia cardiaca, e realizaram
um teste de for¢a de preensdo manual pds-TAJJ. Amostras sanguineas foram coletadas para
avalia¢do de lactato, pH, bicarbonato e excesso de base, nos momentos: linha de base, pré e
p6s-TAJJ. Os sintomas gastrointestinais foram avaliados através do Questionario de
Tolerancia Gastrointestinal (QTG). O estudo seguiu o design duplo cego, “crossover” e foi
randomizado para todas as condi¢des. Analises de variancia de modelo misto foram aplicadas
para os tempos e tratamentos realizados. Resultados: A suplementacdo de NaHCO; provocou
aumento das concentragdes séricas de bicarbonato (+6.0 = 1,13 mmol/L; p <0,0001) antes do
TAJJ, mas ndo promoveu melhora sobre o desempenho no TAJJ (controle: 13,4 + 1,97
reps/série; placebo: 13,4 + 1,87 reps/série; bicarbonato: 13,4 = 2,09 reps/série; todos p >
0,05), sobre a forca de preensdo manual (pré x pos-TAJJ: controle: 47,25 + 9,03 kgf. x 49,9 +
8,73 kgf.; placebo: 46,05 + 8,84 kgf. x 50,18 £ 9,65 kgf.; bicarbonato: 45,81 + 8,87 kgf. x
50,54 £ 9,11 kgf.; controle vs. placebo: p = 0,99; controle vs. bicarbonato: p = 0,99; placebo
vs. bicarbonato: p = 0,99) ou sobre a frequéncia cardiaca (controle: 164 + 8,28 bpm.; placebo:
160 £ 6,91 bpm.; bicarbonato: 163 £ 8,26 bpm.; controle vs. placebo: p = 0,10; controle vs.
bicarbonato: p = 0,69; placebo vs. bicarbonato: 0,39) . Nao houve diferenca entre as
condigdes para as avaliacdes de esfor¢o percebido (p = 0,44) e dor (p = 0,99). Conclusao: A
suplementagao de NaHCO; elevou a concentragao sérica de ions bicarbonato (HCO;'), mas
nao melhorou o desempenho anaerdbio especifico de atletas de jiu-jitsu brasileiro, no presente

estudo.

Palavras-chave: Atleta. Suplementos nutricionais. Artes marciais. Acidose lactica.



ABSTRACT
Introduction: Sodium bicarbonate (NaHCO;) supplementation may have an ergogenic effect
during intense, intermittent activities such as Brazilian jiu-jitsu (BJJ). However, this effect has
not yet been tested using a sport-specific test for this modality. Purpose: To evaluate the
effects of acute NaHCO; supplementation on the performance of competitive BJJ fighters.
Methods: Eleven BJJ fighters performed the jiu-jitsu anaerobic performance test (JJAPT)
which consisted of performing the maximum repetitions of the “butterfly” sweeping
movement (5 x 1 min/ 45 s interval), under 2 supplementation conditions: 300
mg/NaHCOs/kg body weight and placebo (corn starch), and a control condition in which no
supplement was provided. Participants reported ratings of perceived exertion and perception
of pain throughout the JJAPT, with heart rate being monitored, and performed a handgrip
strength test post-JJAPT. Blood samples were collected for assessment of lactate, pH,
bicarbonate and base excess at time points: baseline, pre- and post-JJAPT. Gastrointestinal
symptoms were assessed using the Gastrointestinal Tolerance Questionnaire (GTQ). The
study followed a double-blind, crossover, randomized design for all conditions. Mixed model
analysis of variance was applied to the times and treatments performed. Results: NaHCO;
supplementation increased serum bicarbonate concentrations (+6.0 £ 1,13 mmol/L; p
<0,0001) prior to the JJAPT, but did not improve JJAPT performance (control: 13,4 + 1,97
reps/series; placebo: 13,4 + 1,87 reps/series; bicarbonate: 13,4 + 2,09 reps/series; all p >
0,05), handgrip strength (pre x post-JJAPT: control: 47,25 + 9,03 kgf. x 49,9 + 8,73 kgf.;
placebo: 46,05 + 8,84 kgf. x 50,18 = 9,65 kgf.; bicarbonate: 45,81 + 8,87 kgf. x 50,54 +£ 9,11
kgf.; control vs. placebo: p = 0,99; control vs. bicarbonate: p = 0,99; placebo vs. bicarbonate:
p = 0,99) or about heart rate (control: 164 £ 8,28 bpm.; placebo: 160 + 6,91 bpm.;
bicarbonate: 163 + 8,26 bpm.; control vs. placebo: p = 0,10; control vs. bicarbonate: p = 0,69;
placebo vs. bicarbonate: 0,39) . There were no differences between sessions for ratings of
perceived exertion (p = 0,44) and or pain responses (p = 0,99). Conclusion: NaHCO;
supplementation increased serum bicarbonate ion (HCO5’) concentration, but did not improve

sport-specific anaerobic performance of brazilian jiu-jitsu athletes, in the current study.

Keywords: Athlete. Nutritional supplements. Martial arts. Lactic acidosis.



LISTA DE ILUSTRACOES

Imagem 1 - Carlos simulando golpe em Hélio Gracie..............cooiiiiiiiiiiiiiiiii i, 20
Figura 1 - Selecdo dos participantes do estudo...........ooeiviiiiiiiiiiiiiii e, 31
Figura 2 - Protocolo experimental...........coooiiiiiiiiiii e 34
Imagem 2 - Representagdo da sequéncia de movimentos do TAJJ...........c.oiiiiiiin.t. 37
Imagem 3 - Execug@0 do FPM ... ... 39
Grafico 1 - Trabalho total medido como repeti¢des individuais totais, no TAJJ................ 44
Grafico 2 - Trabalho total medido como repeti¢des individuais validas, no TAJJ............... 45
Grafico 3 - Trabalho total medido como repeti¢des individuais invalidas, no TAJJ............... 45
Gréfico 4 - Trabalho total medido como repetig¢des totais, validas e invalidas no TAJJ........ 46
Grafico 5 - Concentracao sérica de HCO3: pré e pés-suplementacgdo e pos-TAJJ.............. 49
Grafico 6 - Concentragdo sérica de pH: pré e pos-suplementagdo e pos-TAJJ.................... 50
Grafico 7 - Concentragao sérica de EB: pré e pds-suplementacao e pos-TAJJ.....................51
Grafico 8 - Concentragdo sérica de LAC: pré e pds-suplementacdo e pos-TAJJ................. 51

Figura 3 - Percentual de acertos dos tratamentos. ............o.ooeiiiiiiiiiiniiiniiiee e 53



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Categorias competitivas dos partiCipantes. ..........ooeevreerieeenreeeeneenneenennnn. 32
Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas dos participantes.............cevvvvevreernieeineennnnnn 32

Tabela 3 - Dados de consumo nutricional dos voluntarios nas 24 horas anteriores aos testes.40

Tabela 4 - Repetigdes totais, validas e invalidas executadas no TAJJ.............c.ocoviein 42
Tabela 5 - Magnitude de efeito das condi¢des nas repeticdes do TAJJ...........coooiiiiiit. 43
Tabela 6 - Forga de preensdo manual pré e pos-TAJJ..... ..., 47

Tabela 7 - Respostas das percepgoes de esforgo e dorno TAJJ......cooooviiiiiiiiiiii i, 48



LISTA DE ABREVIATURAS

g. Grama
h. Hora
LAC. Lactato
L. Litro

mL.  Mililitro
reps. Repeti¢des

seg.  Segundos



LISTA DE SIGLAS

AIS Instituto Australiano de Esportes

ATP Adenosina trifosfato

CAAE Certificado de Apresentagdo de Apreciagdo Etica
COVID-19  Coronavirus - 2019

DP Desvio Padrao

EB Excesso de Base

EEFE Escola de Educacao Fisica e Esporte da Universidade de Sao Paulo
EVAD Escala Visual Analogica de Intensidade da Sensacgdo de Dor
FPM For¢a de Preensdo Manual

10C Comité Olimpico Internacional

ISSN Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva
A Jiu-Jitsu

JIB Jiu-Jitsu Brasileiro

MCT’s Transportadores de Monocarboxilatos

NADH Nicotinamida Adenina Dinucleotideo

pH Potencial Hidrogenionico

PSE Percepgao Subjetiva de Esforco

QTG Questionario de Tolerancia Gastrointestinal

SP Sao Paulo

TAlJ Teste de Desempenho Anaerdbio de Jiu-Jitsu
TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFC Ultimate Fighting Championship

UFLA Universidade Federal de Lavras

USP Universidade de Sao Paulo



LISTA DE SIMBOLOS

NaHCO;, bicarbonato de sddio

/ divisdo
mmol/L! milimol por litro
kg quilograma

+ mais ou menos
< menor

> maior ou igual
kgf Quilograma-forga
HCOy bicarbonato

H” hidrogénio

CO. gas carbonico
Ca** calcio

= reversibilidade
H:COs acido carbonico
H:0 agua

Na sodio

HCI acido cloridrico

12

aproximadamente igual

m metro
m? metro ao quadrado
% porcentagem

grau angular
X média

> maior



1.1-
1.2-
1.2.1-
1.2.2-

2.1-

2.1.1-
2.1.2-
2.1.3-
2.1.4-
2.1.5-
2.1.6-
2.1.7-

2.1.8-
2.2-
2.2.1-
2.2.2-
2.22.1-
2.22.2-
2.2.2.3-
2.2.3-
2.2.4-
2.2.4.1-
2.2.4.2-
2.2.4.3-
2.2.44-

SUMARIO

INTRODUQGAO . ......cceeeerererrreresesesssssesessssssssesessssssssssessssssssssessssssssssssesssssssssens 16
JUSTHICALIVA.cuueriiniiiiiiiiiiricinticnntensnnessntcssntcssnsnessssnessssnessssnesssssessssessssssssssess 18
ODJELIVOS..c.cierrrrricssrrrriessssnricssssassssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 18
ODbBJELIVO GEIAL....eoiiiieiiie ettt e st e e et e e st ee e e e e nnaeeenaee s 18
ODbJEtIVOS ESPECTIICOS. .. vieutieeiiieiieiti ettt ettt ettt et et ebeesaaeesbeees 19
DESENVOLVIMENTO O.....ccoiniiiinmniiccssssnricssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssasss 19
Referencial te0riCo......uuuiineiiiiiieiiniiitiitiineestecseissaeissecssesssesssssssssessssssssesaees 19
JIU-JItSU BrasSileiro. . .....oouiiiiiiiiiieeee e 19
Demandas fisicas e energéticas do jiu-jitsu brasileiro............cceeeveevrienveecieennenne. 21
Exercicios intermitentes de alta intensidade e a fadiga muscular......................... 23
Sistema tampao e sua atuagdo sobre a fadiga muscular...........cccceccevevcieinreeennnen. 25
Efeitos fisiologicos do bicarbonato de sddio em esportes de alta intensidade..... 25
Possiveis efeitos colaterais e estratégias relacionadas............cccceeveeeiiienieeneennen. 26

Efeitos do bicarbonato de sddio e sua agdo em esportes intermitentes de alta

INEENSTIAAAE. ..ottt 27
Suplementag¢do de bicarbonato de sddio em esportes de “grappling”.................. 28
Materiais e Métodos 30
Delineamento € aSPECtOS EHICOS......couiiruiiririeriieeiieriieeieesee e esireeaeeseessreenseessseens 30
ATTNOSTTA. ¢ttt ettt ettt ettt be e ettt beeere e 30
Critérios de INCIUSAOD.....c.uviieiiieciieeciie ettt ettt e et e et e e ae e e eaa e e sbe e e enseeeenns 32
Critérios de NA0 MNCIUSAOD. ......eeiiiiiiiiiiieee e 33
Critérios de EXCIUSAO......uevuieiieiiiriieieee ettt 33
Desenho experimental...........c.coccvoviiiiiieiiiiiieie et 33
INStIUMENTOS. ... eiiieeeiiiiee et e e e e et e e e e tr e e e e snnraeeeennnees 35
Protocolo de suplementagao...........cccveeeriieeiiieeeiiiieciee et 35
Refeicdo pré-suplementacao..........cccuierieeiieriieeieeiie e eieeereeieeeve e e eveeneae e ens 35
Avaliacdo do consumo nutricional Pré-testes..........coovueerierirenieniieeriienieeieeneeans 35

Teste de desempenho anaerdbio de jiu-jitsu (TAJJ)....ooovuveeviieeiiieeieeceeee, 36



2.2.4.5-
2.2.4.6-
2.2.4.7-
2.2.4.8-
2.2.4.9-
2.2.4.10-
2.2.4.11-
2.2.5-
2.3-
2.3.1-
2.3.2-
2.3.3-
2.3.4-
2.4-

Coletas SANGUINEAS. ......ceevvieeriiieeirieeiteeeiteeeiteeeseeeesseeesbeeeeseeesseeessseesnsseeensseeanns
Escala de percepcao subjetiva de €SfOrgo........covieriieriieriieriieiieeieeeeeee e
Questiondrio de tolerancia gastrointestinal............ccccoevieriiieniiniieenienieeeeeeen
Frequéncia cardiaca........c..eecveeecuiieeiiie et e
Teste de forga de preensao manual (FPM).........cccooovviviiiiiiiiieniiieeeeeeeeee e
ESCala de dOT.....ooiiiieieeee e
ANITOPOMCLIIA. ¢+ttt ettt ettt et sa e sae et e sbe e neeens
ANALISE EStatiStiCa. ...ueitiiiiiiiiieeiie e

Resultados

Dados de consumo nutricional dos participantes.............cceecveerveerieenieerneennenneans
DESEMPENI0......c.uiiiiiiiiiieii e
ParGmetros SANGUINEOS.........ciiviiiieeeiiiiie et ee et e et e e e e e e saaeeees
Sintomas GastrOINLESTINALS. ... .eeervreeririeeriieerieeeiieeeireesireeereeesaeeesereeennaeesneeeennns

Discussao

CONCLUSAO

REFERENCIAS. ..o v eueeeeeeeeeeesesesessssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsassssssnen
APENDICES. ..o oueueeeeeerenesssesessnssssssssssssssssssssssnsssssssssesssssessssssssssssssssssnsassesssnsasaes
ANEXOS. e eveeeeeueersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssssssssssssssasssssssssns



16

1- INTRODUCAO

O Jiu-Jitsu Brasileiro (JJB), ¢ um estilo de arte marcial desenvolvido a partir do
tradicional “jujutsu” Japonés, que era conhecido e usado apenas pelos samurais do pais na era
feudal (ANDREATO et al.,, 2011). Estima-se que por volta de 1920, as adaptacdes das
técnicas realizadas pela familia brasileira Gracie deram origem ao JJB, hoje mundialmente
difundido como um esporte de combate do estilo “grappling” ou “de luta agarrada”, no qual o
objetivo do lutador ¢ levar o oponente ao solo e, aplicando técnicas de submissdao, mostrar
superioridade contabilizando pontos ou for¢ando a desisténcia do oponente (GRACIE;
GRACIE, 2000; JONES; LEDFORD, 2012; DIAZ-LARA et al., 2015; LIMA et al., 2017). As
conquistas alcancadas por atletas de JJB nos populares eventos de artes marciais mistas, foi o
que contribuiu para a popularizagdo do esporte no Brasil e no mundo (RUFINO; MARTINS,
2011; JONES; LEDFORD, 2012; ANDRADE et al., 2014; IFBJJ, 2014; ANDREATO et al.,
2016).

O sucesso no desempenho esportivo de JJB depende de inimeros fatores, isso porque
0 JJB ¢ um dos esportes de luta mais dindmicos, apresentando grande variacdo de movimentos
e acodes musculares (DEL VECCHIO et a., 2007; PACHECO, 2010; LIMA et al., 2017).
Assim, os praticantes de JJB precisam desenvolver diversas capacidades e habilidades fisicas
para alcancar o desempenho Otimo nesta modalidade. Logo, adaptagdes as demandas
energéticas e metabdlicas correspondentes ao treinamento de JJB sdo essenciais. Estima-se
que a relacdo de esfor¢o e pausa em uma luta de JJB seja de aproximadamente 170 seg. de
esfor¢o intercalados por 13 + 6 seg. de pausa (ANDREATO et al., 2013). Nesse sentido, a
intermiténcia € uma das principais caracteristicas do JJB (ANDREATO et al., 2016), de forma
que grande parte da energia vem das vias do metabolismo glicolitico, ja que os momentos de
pausa sdo insuficientes para a ressintese e recuperacao completa do sistema fosfagénio
(DIAZ-LARA et al., 2015; FELIPPE et al., 2016). Por esse motivo, a glicdlise anaerdbica
contribui significativamente para a energia total utilizada no JJB (PESSOA FILHO et al.,
2021). J& € bem descrito na literatura que o aumento da ativagdo da glicolise anaerobica leva
ao aumento intramuscular e sanguineo de ions de hidrogénio (H") (DIAZ-LARA et al., 2015;
FELIPPE et al., 2016). O acumulo intramuscular de H', no musculo em atividade, leva ao
aumento da acidez do meio com consequente queda do pH intramuscular levando a acidose
muscular, uma das principais causas da fadiga muscular (ARTIOLI et al., 2007; FELIPPE et
al., 2016) .


https://www.zotero.org/google-docs/?wRht1N
https://www.zotero.org/google-docs/?wRht1N
https://www.zotero.org/google-docs/?xm8Fgt
https://www.zotero.org/google-docs/?xm8Fgt
https://www.zotero.org/google-docs/?wRht1N
https://www.zotero.org/google-docs/?xm8Fgt
https://www.zotero.org/google-docs/?xm8Fgt
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=KaAyRD
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Uma das substancias que vém sendo estudadas, desde a década de 1930, pelo seu
papel na atenuacdo da fadiga muscular em exercicios semelhantes ao JIB (atividades
intermitentes de alta intensidade de até dez minutos de duracdo), ¢ o bicarbonato de sdédio
(NaHCO;) (MAUGHAN et al., 2018; VILLAR et al., 2018; GRGIC et al., 2021). Isso porque
a suplementacdo de NaHCO; aumenta os niveis circulantes de bicarbonato (HCO;5), o
principal agente de tamponamento sanguineo do organismo. Durante o exercicio intenso, o
HCOjs além de estimular o efluxo desses ions do meio intramuscular para o meio extracelular
através da ativagdo dos transportadores de momocarboxilatos (MCT’s), pode agir na
neutralizagdo dos H' circulantes na corrente sanguinea formando moléculas como o gas
carbonico (CO:) para ser excretado através da expiragdo (PEART; SIEGLER; VINCE, 2012;
GRGIC et al., 2021). Assim, a suplementagdo de NaHCO; ¢ usada para aumentar as reservas
extracelulares de HCO; e, consequentemente, retardar o processo de acidose e fadiga
muscular (MAUGHAN et al., 2018; GRGIC et al., 2021).

A suplementagdo de NaHCO;, ¢ considerada pelas principais sociedades de referéncia
da ciéncia do esporte e da nutricdo esportiva, como o Australian Institute of Sport (AIS),
International Olympic Committee (IOC) e International Society of Sports Nutrition (ISSN),
uma das poucas suplementacdes com forte nivel de evidéncia cientifica para contribuir, de
forma préatica e segura, com a otimiza¢do do desempenho esportivo de atletas em modalidades
que envolvam treinos que incorporam exercicios repetidos, ou intermitentes, de alta
intensidade (MAUGHAN et al., 2018; AIS, 2020; GRGIC et al., 2021), como ¢ o caso do JJB.

Apesar da grande popularidade do JJB, estudos que investigaram o efeito do NaHCO;
em atletas deste esporte sdo raros. Até 0 momento, apenas dois estudos foram realizados sobre
o tema, o primeiro foi realizado por Tobias et al., (2013), que ap6s a suplementagdo cronica
de 0,5 g/kg de peso corporal de NaHCO;, durante 7 dias, verificaram melhora da poténcia
média e aumento da concentragdo de lactato sanguineo em atletas bem treinados,
competidores de nivel estadual a internacional, de JJB e Judo. J& no segundo estudo, realizado
por Ragone et al., (2020), os autores ndo encontraram efeitos da suplementagdo aguda de 0,3
g/kg de peso corporal de NaHCO; no desempenho de atletas, competidores ativos, de JIB,
embora tenham verificado que a suplementacao foi capaz de promover um estado de alcalose
metabolica. Os estudos acima citados nao utilizaram testes especificos para a modalidade. O
estudo de Tobias et al., (2013) investigou o desempenho de membros superiores de
competidores de jiu-jitsu e judd, em exercicio intermitente de alta intensidade, utilizando o
teste de “wingate”. O estudo de Ragone et al., (2020) investigou o desempenho de atletas de

Jjiu-jitsu aplicando o teste de preensdo palmar isométrico intermitente. O uso de testes pouco
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especificos configura um importante fator de limitagdo para a interpretagdo dos resultados
encontrados. Existe, de forma geral, uma caréncia de métodos capazes de avaliar o
desempenho em esportes de grappling, como o JIB. Recentemente, foi apresentado um teste
especifico de desempenho anaerébio de jiu-jitsu (TAJJ) (VILLAR et al., 2018), que se
apresenta como um protocolo adaptado especificamente para a modalidade, utilizando uma
técnica propria do JJIB (VILLAR et al., 2018; DA SILVA JUNIOR et al., 2019) para avaliacao
do desempenho de praticantes do esporte. Este estudo utilizou este teste a fim de contribuir

com a exploracdo dessa lacuna da ciéncia.

1.1- Justificativa

O JJB ¢ um dos esportes de luta que mais crescem atualmente, ja no ano de 2006
possuia cerca de trezentos e cinquenta mil praticantes no Brasil e quinhentos centros de
treinamento s6 nas capitais do pais, com milhares de praticantes em todo o mundo
(RUFINO; MARTINS, 2011; DIAZ-LARA et al., 2015). Juntando a popularidade da
modalidade e com base nas condi¢des elencadas acima, se destaca a caréncia de estudos
sobre os efeitos da suplementacdo de bicarbonato de sodio em praticantes de JIB,
particularmente, estudos utilizando métodos de avaliacao especifica para a modalidade.

Essa realidade, configura um desafio para os profissionais que trabalham com o
esporte € motiva essa pesquisa, tanto para a possibilidade da prescri¢ao de suplementacdo de
bicarbonato de sédio quanto para o entendimento de quais beneficios ela pode gerar para os
atletas da modalidade.

Portanto, a partir das justificativas apresentadas, até o momento, este ¢ um estudo
pioneiro na utilizagdo de um teste especifico da modalidade para avaliar os efeitos da
suplementagdo de bicarbonato de sddio no desempenho de atletas de JIB.

Acolhemos assim, a hipotese de que os praticantes de JJB irdo melhorar o
desempenho fisico no teste de desempenho anaerdbio especifico para a modalidade, apods a

suplementag@o de bicarbonato de sédio.

1.2- Objetivos

1.2.1- Objetivo geral

Avaliar os efeitos da suplementagdo aguda de bicarbonato de sodio sobre o

desempenho de lutadores competitivos de Jiu-Jitsu Brasileiro.
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1.2.2- Objetivos especificos

1) Avaliar e comparar o desempenho fisico nas condigdes: controle, placebo e
bicarbonato de sodio.

2) Avaliar e comparar as respostas fisiologicas de frequéncia cardiaca nas condigdes:
controle, placebo e bicarbonato de soédio.

3) Avaliar e comparar os sintomas gastrointestinais nas condi¢des: controle, placebo e
bicarbonato de sodio.

4) Avaliar e comparar as concentragdes sanguineas de indicadores de acidez e basicidade
nas condigdes: controle, placebo e bicarbonato de sédio.

5) Avaliar e comparar as expectativas dos voluntdrios, em relacdo a suplementagdo de

NaHCO;, sobre as condigdes: controle, placebo e bicarbonato de sodio.

2- DESENVOLVIMENTO
2.1- Referencial tedrico

2.1.1- Jiu-Jitsu Brasileiro

O JJB ¢ um antigo estilo de arte marcial (ANDREATO et al., 2017) que, assim como a
maioria das artes marciais, ndo tem sua origem exata definida. O primeiro registro datado da
palavra “jiu-jitsu” (JJ) ocorreu em 1532 e acredita-se que a arte tenha surgido na India em
meados de 2.000 a.C. A principio, o JJ era praticado por monges budistas com o objetivo de
se defenderem contra criminosos, sem a necessidade da utilizagdo de armas, respeitando a sua
moral religiosa. Aos poucos a modalidade chegou ao Japao, onde foi aplicada e desenvolvida
nas escolas de samurais, tornando-se uma das mais importantes artes marciais praticadas no

pais no século XVI (COLOMBINI, 2022; GRACIEMAG, 2022).

Estima-se que no século XVII, mais de 700 estilos de JJ eram praticados. Apos a
disseminagdo do JJ no territorio japonés, Jigoro Kano procurou reformar o estilo,
institucionalizou alguns golpes, atualmente, especificos do JJ e eliminou outros, afunilando,
desenvolvendo e fundamentando o seu préprio estilo em duas formas: uma focada em quedas
e imobilizagdes, que deu origem ao Judo, e outra especializada em técnicas de solo, utilizando
chaves, tor¢des e estrangulamentos que vieram a dar origem ao JJ contemporaneo (RUFINO;

MARTINS, 2011; COLOMBINI, 2022; GRACIEMAG, 2022).
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No ano de 1914, o japonés Mitsuyo Maeda veio para o Brasil e teve contato com o
patriarca da familia Gracie, o entdo diplomata, Gastao Gracie. Ele se tornou entusiasta da arte
e pediu que a mesma fosse ensinada a seus filhos, que passaram a praticar e promover o JJ. O
filho mais novo, Hélio Gracie, Imagem 1, se destacou entre os irmaos, devido ao seu porte
fisico (menor e mais fragil), ao desenvolver métodos mais assertivos para a execucdo dos
golpes, maximizando as técnicas de alavanca (que usam o peso do oponente contra ele
mesmo) e minimizando a forca necessaria aplicada. Assim, apds essas inovacdes € mudangas,
o JJ se tornou especialmente popular, democratico e refinado, fazendo com que Hélio ficasse
conhecido como o fundador do JJB, nome dado a varia¢do do JJ japonés refinado por Hélio.
Atualmente, o JIB ¢ considerado o estilo mais popular, mais praticado e que mais se
assemelha ao original que, ndo ¢ tdo praticado ou televisionado quanto o brasileiro, sendo
inclusive considerado patrimonio imaterial do estado do Rio de Janeiro sob a lei nimero

2.941/10 (RUFINO; MARTINS, 2011; COLOMBINI, 2022; GRACIEMAG, 2022).

Imagem 1 - Carlos simulando golpe em Hé¢lio Gracie.

Fonte: Disponivel em: <https://www.graciemag.com/historia-do-jiu-jitsu/>. Acesso em: 15 de ago.
2022.

O JJB também ¢ considerado uma modalidade de "grappling” (“luta agarrada” ou
“luta de agarre”), como o judo e “wrestling” (“luta livre”) (ANDREATO et al., 2017). Nos
ultimos anos, ocorreu um crescimento da notoriedade e do nimero de praticantes de JJB, isso
se deve especialmente ao sucesso de atletas da modalidade em competigdes televisionadas de
artes marciais mistas como o “UFC- Ultimate Fighting Championship” (ANDREATO et al.,
2017; LIMA et al., 2017; SPANO et al., 2019). Hoje em dia, a Federacdao Internacional de
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Jiu-Jitsu e a Confederacdo Brasileira de Jiu-Jitsu, filiadas ao Comité Olimpico Brasileiro,
promovem a realizacdo de eventos de JJB para mais de trés mil atletas, naturais de mais de 50
paises, como o Campeonato Mundial, que ¢ realizado com frequéncia anual desde 1996

(GRACIEMAG, 2022).

Diferente da maioria das modalidades de combate, uma luta de JJB, apesar de iniciar
com os atletas de pé, a maior parte da luta acontece no solo (tatame) (ANDREATO et al.,
2017). Outra marcante diferenga do JJB ¢ o foco na finalizagdo ou submissao do corpo do
oponente, em detrimento do golpeamento ou indu¢do ao trauma por impacto (SPANO et al.,
2019). Essas diferencas se justificam pelo objetivo da luta, que € obrigar o oponente a desistir
do combate por meio de técnicas de finalizacdo, pressdo e agarre (chaves de articulagdo ou
estrangulamentos) e, quando ndo ha desisténcia, somar mais pontos, através de técnicas de
projecdo ou transicdo de posicdo com o oponente (quedas, montada, passagem de guarda,
raspagem e controle de costas). Em caso de empate por pontos, a decisdo sobre o vencedor ¢

feita pelo juiz da luta (LIMA et al., 2017, IBJJF, 2021).

Nas competi¢des nacionais e internacionais da Federa¢do Internacional de Jiu-Jitsu
Brasileiro, os praticantes realizam em média de quatro a seis partidas em um dia de evento,
podendo esse numero aumentar conforme a competicdo € o objetivo de cada lutador
(ANDREATO et al., 2017). Para as disputas de medalhas, os atletas sdo classificados e
divididos em categorias por graduacdo (cor da faixa), por idade (juvenil (15-17 anos), adulto
(< 18 anos) e master (> 30 anos)) e por peso corporal com kimono ou sem kimono (categoria
“No Gi”). Na categoria adulta, as divisdes de peso (com kimono), constituem uma das
principais caracteristicas das competi¢cdes JIB. A estrutura de pontos e golpes permitidos
variam conforme as categorias, principalmente em relagao a idade e graduagao dos atletas. Da
mesma forma, as lutas podem durar entre cinco minutos para os menos graduados (faixas
brancas) e até dez minutos para os mais graduados (faixas pretas) (ANDREATO et al., 2017;
IBJJF, 2021).

2.1.2- Demandas fisicas e energéticas do jiu-jitsu brasileiro

O treinamento de JJB utiliza uma dindmica de exercicios na qual ¢ necessario a
execucdo de movimentos como flexdo, extensao, deslocamento do centro de massa, tor¢ao e
mecanica de tracdo (LIMA et al., 2017). Assim, diferentes capacidades e habilidades fisicas
como agilidade, flexibilidade, velocidade, tempo de reacdo, resisténcia, poténcia e forga

muscular sao requeridas (ANDREATO et al., 2017).
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De acordo com o estilo de combate de cada lutador, a agilidade e flexibilidade sao
capacidades importantes na realizacdo de movimentos de ataque ou defesa (YOON, 2002;
CASTANEDA, 2004; ANDREATO et al., 2017). Por exemplo, para lutadores de “guarda”
(atleta que prefere lutar por baixo, “fazendo guarda”), serd imprescindivel ter alta
flexibilidade da regido toracolombar. Da mesma forma que ter flexibilidade da regido
isquiotibial ¢ importante para um passador de guarda (atleta que prefere lutar por cima,
“passando a guarda”) (SOUZA; SILVA; CAMOES, 2005). A velocidade e o tempo de reagio
sdo capacidades sobretudo importantes nos momentos decisivos de ataque (para execucao de
golpes contundentes) e contra ataque (situagdes defensivas, nas quais o atleta precisa se
adaptar rapidamente, por meio de antecipacdo ou esquiva, ao ataque do oponente)

(ANDRADE et al., 2014; ANDREATO et al., 2016).

Durante uma luta, acdes de forca muscular sdo repetidas constantemente. Assim, se o
atleta tem as forgas musculares, isométrica e dindmica maxima, bem desenvolvidas isso pode
auxilia-lo a manter uma pegada resistente no quimono do adversario, favorecendo a
elaboragdo de ataques e o controle do corpo do oponente (ANDREATO et al., 2011; SILVA et
al., 2014; ANDREATO et al, 2016; DIAZ-LARA et al., 2017). A poténcia muscular ¢
essencial nos momentos decisivos de uma luta, j4 que a execu¢cdo de movimentos que
requerem alta demanda de agdes musculares como: quedas, raspagens (inversdao ativa de
posi¢do com o adversario) e passagens de guarda (vencer a resisténcia da posicao de guarda
do adversario) dependem em grande parte da poténcia muscular (RATAMESS et al., 2011).
Por fim, a resisténcia muscular também ¢ uma das principais capacidades requeridas durante o
combate, principalmente para sustentar as demandas de resisténcia de forga, com destaque
para a resisténcia de forga de preensao manual, devido ao contato direto com o corpo do
oponente por um periodo prolongado (DEL VECCHIO et al., 2007, ANDREATO et al.,
2017).

A interacdo e contribuicao dos sistemas de energia no treinamento de JIB ¢ um
recorrente tema de discussdo na literatura, porém existem poucos estudos resolutivos
disponiveis sobre o assunto. De forma geral, entende-se o JJB como um esporte de combate
no qual esfor¢os intermitentes de alta intensidade sdo intercalados com periodos de moderada
e baixa intensidade (RATAMESS, 2011). Em comparagdo com outros estilos de “grappling”
como Jud6 e Wrestling, o JJB apresenta uma relagdo de esfor¢o/pausa maior (10:1) (DEL
VECCHIO et al., 2007) e ap6s uma luta, os atletas podem chegar a apresentar concentragdes

de lactato que podem variar entre 4.8 a 17.7 mmol/L entre praticantes e atletas de elite
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(VILLAR et al., 2018). Esses pontos corroboram com o fato de o JJB ser compreendido como
um esporte predominantemente aerodbico com ativag¢do significativa do sistema glicolitico
latico (ANDREATO et al., 2015; VILLAR et al., 2018).

Assim, o metabolismo anaerobio ¢ primordial para o sucesso do desempenho no JJB.
Recentemente, os achados de (PESSOA FILHO et al., 2021), corroboram com o
entendimento de que a participagdo do metabolismo glicolitico latico é especialmente
relevante sobre o fornecimento energético de uma luta de JJB. Em seu estudo, (PESSOA
FILHO et al., 2021), demonstrou, apds uma partida (simulacao de luta) de JJB (categoria “no
gi”) com duragdo de seis minutos totais, que a contribuicdo relativa de glicdlise latica,
juntamente com componentes fosfoliticos, para o fornecimento de energia anaerdbica
correspondeu a cerca de 77% da energia total gasta durante a luta. Assim, a tolerancia as
alteragdes de pH intramuscular e sanguineo, ¢ essencial para a manutengao da forca e poténcia
muscular dos lutadores, especialmente em eventos competitivos (JONES; LEDFORD, 2012;).
Em eventos competitivos, os lutadores realizam varias lutas no mesmo dia com curto tempo
de recuperagdo (podendo ser apenas 10 minutos) entre elas (ANDREATO et al., 2013).
Assim, além da capacidade de produgdo, a recuperacdo do equilibrio acido-bésico ¢
determinante no desempenho de JJB, sendo que quanto melhor a manutencdo do pH
intramuscular entre as lutas maior e mais rapida serd a recuperagdo deste equilibrio

(PEREIRA et al., 2011).

Contudo, ainda ¢ necessario realizagdo de novos estudos avaliando tanto o
requerimento aerdbico quanto o anaerdbico de atletas de JJB para o melhor entendimento da
pratica deste esporte, pois, devido a dindmica propria deste estilo de luta ¢ dificil mensurar
diretamente e precisamente o critério energético da modalidade (ANDREATO et al., 2017;

VILLAR et al., 2018).

2.1.3- Exercicios intermitentes de alta intensidade e a fadiga muscular

A fisiologia exata de como ocorrem os processos da fadiga muscular no exercicio
ainda ndo estd completamente elucidada. Entretanto, alguns pontos ja sdo conhecidos por
colaborar com o estabelecimento da fadiga muscular, por exemplo: a acidose observada em
exercicios intensos. Quando o requerimento energético por adenosina trifosfato (ATP) e
oxigénio ¢ maior do que o que o metabolismo oxidativo consegue sustentar, o musculo
precisa continuar trabalhando em condi¢cdes com pouco oxigénio disponivel no musculo,

situacdo que ocorre nos exercicios intensos. Nessas condi¢des, a fermentagdo celular se torna
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a principal forma de acelerar a geracdo de energia para o musculo (ROBERGS;
GHIASVAND; PARKER, 2004; LANCHA JUNIOR et al, 2015; RABINOWITZ;
ENERBACK, 2020).

A fermentacdo se dd com a transformacdo da glicose, pela via glicolitica anaerdbia
lactica, em duas moléculas de piruvato, duas moléculas de ATP e duas moléculas de
nicotinamida adenina dinucleotideo (NADH). O NADH, em condi¢des de baixo oxigénio,
como o tecido muscular durante o exercicio intenso, sera consumido na reducao de piruvato a
lactato (que sera excretado para fora da célula). Esse processo gera duas moléculas de ATP (se
a glicose for proveniente do glicogénio, serdo trés moléculas de ATP) e duas moléculas de
lactato por molécula de glicose. Embora esse saldo possa ser considerado baixo em relagdo ao
gerado pela glicolise aerdbia, ele precisa de um tempo significativamente menor para ser
produzido, o que ¢ primordial para manter atividades de alta intensidade (ROBERGS;
GHIASVAND; PARKER, 2004; LANCHA JUNIOR et al, 2015; RABINOWITZ;
ENERBACK, 2020).

Contudo, a producdo de energia a partir da glicolise anaerdbica lactica e a quebra das
moléculas de ATP e de fosforilcreatina, provocam o acumulo de H' no interior da fibra
muscular. Esse acimulo de H', gera a queda do pH intramuscular e culmina no
estabelecimento da acidose muscular (ROBERGS; GHIASVAND; PARKER, 2004;
LANCHA JUNIOR et al., 2015; RABINOWITZ; ENERBACK, 2020).

A acidose muscular gera modificagdes no conteido de metabdlitos celulares,
competi¢ao entre as moléculas e diminui¢ao da atividade de enzimas importantes na produgao
de energia. Alguns dos principais exemplos dessas mudangas sdo: a competi¢cdo entre os ions
H" e calcio (Ca*") pelo sitio de ligagdo da troponina (a ligagdo do Ca®" com a troponina ¢
necessaria para a contragdo muscular ocorrer), a inibi¢do da ressintese de fosforilcreatina e
degradacdo da mesma para o fornecimento de energia e a diminui¢do da atividade de enzimas
relevantes para produgdo de energia, como a glicogénio fosforilase (envolvida na
glicogenolise) e a fosfofrutoquinase (enzima chave no processo de glicolise).
Consequentemente, o musculo diminui a capacidade de manter a atividade muscular,
condi¢do conhecida como fadiga muscular (ROBERGS; GHIASVAND; PARKER, 2004;
LANCHA JUNIOR et al., 2015; RABINOWITZ; ENERBACK, 2020).

Dessa forma, em exercicios intensos como o JIB, a glicolise lactica ¢ ativada,

resultando em uma rapida modificagdo no conteido de metabdlitos intramusculares,
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contribuindo para o estabelecimento do estado de acidose e gerando a fadiga muscular (DEL
VECCHIO et al., 2007; ANDREATO et al, 2016; ANDREATO et al., 2017; VILLAR et al.,
2018).

2.1.4- Sistema tampao e sua atuacao sobre a fadiga muscular

O corpo humano dispde de mecanismos bem desenvolvidos para manter o equilibrio
entre a concentracdo de componentes acidos e basicos (“equilibrio acido-base”). Esses
mecanismos envolvem agdes respiratorias, agdes de integracdo de acidos ou bases a
determinadas moléculas (proteinas, peptideos, ions fosfato, bicarbonato e outros) e acdes de
excrecdo ou reabsorcdo renal destas (SILVERTHORN, 2010; LANCHA JUNIOR et al.,
2015).

Alguns desses mecanismos podem ser regulados a fim de manter o pH extra ou
intracelular dentro da faixa fisiolégica no tecido muscular. Em especial, o mecanismo
conhecido como sistema tampao, atua na manutencao do pH em valores mais proximos ao
padrdo fisiologico, por meio da acdo de agentes tamponantes (moléculas que moderam a
mudanga do pH) como a carnosina (que atua no interior da célula) e o bicarbonato (que ¢ o
principal agente tamponante extracelular). O bicarbonato sérico atua capturando os ions H*
presentes no meio, incorporam-os e excretam na forma de moléculas como o gas carbonico,
que pode ser excretado durante a expiracao (SILVERTHORN, 2010; MCARDLE, 2011;
LANCHA JUNIOR et al., 2015).

O acumulo de ions H' dentro dos miocitos ¢ um dos fatores causadores da fadiga
muscular em exercicios intensos. Diante disso, estudos foram desenvolvidos com o intuito de
verificar se os agentes tamponantes, como o HCOj’, poderiam ser utilizados para favorecer o
musculo em atividade, usando estratégias facilmente aplicaveis e ndo invasivas, de forma a

atenuar a acidose muscular e retardar o inicio da fadiga (LANCHA JUNIOR et al., 2015).

2.1.5- Efeitos fisiologicos do bicarbonato de sddio em esportes de alta intensidade

O HCOy, atua na manuten¢ao do pH por meio da seguinte reacdo: (H" + HCO; =
H:COs; = CO: + H:0), catalisada pela enzima anidrase carbonica e que pode ser estimulada
para qualquer uma de suas extremidades, dependendo da necessidade
(SILVERTHORN,2010; MCARDLE, 2011). Logo, o HCO;, ¢ o principal agente de

tamponamento extracelular natural, agindo na neutralizacdo de componentes acidos através
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da incorporagdo de protons (H") com consequente formagao e liberagdo de acido carbdnico
(H,CO;) na forma de gas carbdnico (CO,) e agua (H,O), tornando assim o meio mais

alcalino (PEART; SIEGLER; VINCE, 2012).

Embora o HCO; seja um agente de tamponamento extracelular, com acdo direta na
corrente sanguinea, ja& que o mesmo nao ¢ capaz de permear o sarcolema, ele também
desempenha um papel importante na atenuagdo do pH intracelular o que esta relacionado a

sua atuacdo durante exercicios de alta intensidade (LANCHA JUNIOR et al., 2015).

Em atividades de alta intensidade, o metabolismo anaerobio utiliza a via glicolitica
anaerdbia lactica como fonte de energia primaria, quando esse sistema de energia € requerido,
ocorre um aumento na produgao de lactato, com consequente liberagao de H' no sarcoplasma.
Assim, o pH intramuscular ¢ reduzido contribuindo para o desenvolvimento da fadiga durante

este tipo de exercicio (CHIN; ALLEN, 1998; RAGONE et al., 2020).

Quando ocorre a elevacdo da concentragdo de HCOy', ele age capturando os ions H" do
meio e promove o aumento do pH sanguineo. Com isso, hd um aumento no gradiente de
concentragdo intracelular de H" em comparagdo com o meio extracelular, o que faz com que
haja um estimulo da atividade dos cotransportadores de H' e lactato (MCT’s), aumentando o
efluxo dessas moléculas, do meio intracelular para o extracelular. Dessa forma, esses
metabolitos podem entdo alcangar a corrente sanguinea e, no caso do H', ser tamponado pelos
agentes externos (incluindo o HCO;) ou serem absorvidos por outras fibras musculares
paralelas. Esse mecanismo ¢ o principal envolvido na acdo do NaHCO; sobre a manutengao
de exercicios intermitentes de alta intensidade (LANCHA JUNIOR et al., 2015;
RABINOWITZ, ENERBACK, 2020; GRGIC et al., 2021).

2.1.6- Possiveis efeitos colaterais e estratégias relacionadas

Os possiveis efeitos colaterais da suplementagdo de NaHCO; sdo: nauseas, distensdo
abdominal, flatuléncia, enjoo, eructagdo, diarréia e dor abdominal (FARIAS DE OLIVEIRA
et al.,, 2020; RAGONE et al., 2020; GRGIC et al., 2021). Esses sintomas podem ocorrer
devido a liberacao de HCOy', ap6s a ingestao de NaHCO; e sua dissociagao com o sodio (Na),
no estobmago, um meio fisiologicamente acido. O NaHCO; se dissocia e € neutralizado pelo
acido gastrico estomacal (HCI), resultando em aumento da concentracdo de CO, causando a
maioria dos efeitos colaterais associados (FARIAS DE OLIVEIRA et al., 2020; GRGIC et al.,
2021).


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=IDOp6r
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Esses sintomas sdo muito variaveis entre os individuos e dentro do proprio individuo
(FARIAS DE OLIVEIRA et al., 2020; GRGIC et al., 2021) e a maioria dos estudos realizam
essa investigagdao por meio de questionarios e escalas de percep¢ao desses sintomas (FARIAS
DE OLIVEIRA et al., 2020; RAGONE et al., 2020). Dependendo do tipo e da gravidade do
sintoma experimentado, a suplementacdo pode promover um efeito ergolitico, prejudicando o
desempenho (SAUNDERS et al., 2014; DIAS et al., 2015; MAUGHAN et al., 2018; FARIAS
DE OLIVEIRA et al., 2020; GRGIC et al, 2021).

Algumas estratégias sdo utilizadas para reduzir o risco de surgimento desses efeitos,
como: ingestdo das capsulas acompanhada de uma refei¢do rica em carboidrato (= 1,5 g/ kg/
peso corporal de carboidratos), fracionamento da dose, uso de capsulas com revestimento
entérico e suplementacao cronica, embora esta ultima ainda seja controversa devido a ingestao
concomitante de quantidades de s6dio por um periodo maior de tempo (DOUROUDOS et al.,
2006; CARR et al., 2011; MAUGHAN et al., 2018; GRGIC et al, 2021).

Recentemente, tem ganhado mais foco os estudos investigando protocolos de
suplementagdo cronica de NaHCO;, com o intuito de adaptar o atleta ao uso da substancia e
reduzir assim as chances de efeitos colaterais. A duragdo destes protocolos geralmente ¢ de 3
a 7 dias antes da prova ou treino especifico, com doses mais altas de NaHCO; (0,4 a 0,5 g/ kg)
do que as doses de suplementacdo aguda. Essas doses sdo fracionadas em doses menores (0,1

a 0,2 g/ kg) em varios momentos do dia (GRGIC et al., 2021).

2.1.7- Efeitos do bicarbonato de sodio e sua acdo em esportes intermitentes de alta intensidade

Os estudos que investigaram os efeitos do NaHCO; no desempenho de atividades
intermitentes de alta intensidade como exercicios de resisténcia, esportes de combate,
ciclismo de alta intensidade (sessdo Unica ou multiplas), corrida, remo e natagdo, verificaram
efeitos positivos sobre essas modalidades e observaram que o tempo de duragdo ¢ o principal
componente que determina os efeitos do bicarbonato sobre o desempenho fisico
(MCNAUGHTON, 1992; STEPHENS et al., 2002; GOUGH et al., 2018; GRGIC et al., 2020;
GRGIC et al., 2021).

Assim, 0s consensos mais atuais sobre a suplementacao de NaHCO;, revelam que ele
auxilia e melhora o desempenho em atividades de alta intensidade, especialmente os
exercicios supra maximos de multiplas sessdes, como os intermitentes (MAUGHAN et al.,
2018). Isso pode ocorrer devido ao fato de que esses exercicios provocam maior acidose

muscular do que exercicios continuos, pois, uma vez que exercicios continuos sao mais
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prolongados, sio também menos limitados pela acidose muscular (LANCHA JUNIOR et al.,
2015).

Portanto, 0 NaHCO; parece ter maiores efeitos em atividades intensas com duragao
entre trinta seg. e doze min., principalmente os de multiplas sessdes/séries, como o
treinamento de JIB que ¢ realizado em vdrias lutas seguidas com duragdes entre 5 a 10
minutos. Aqueles exercicios com duragdes menores do que trinta seg. (série Unica e alta
intensidade), parecem ndo experimentar os efeitos do HCO;” (MAUGHAN et al., 2018;
GRGIC et al., 2021, FARIAS DE OLIVEIRA et al., 2020).

Os estudos sobre os protocolos de administracao aguda de NaHCO;, mostram que a
dose de 0,2 g/kg de NaHCO; ¢ a minima necessdria para promover o desempenho (COSTIL et
al., 1984; GOUGH et al., 2018; GURTON et al., 2020). A dose de 0,3 g/’kg de NaHCO; parece
ser a dose ideal, por estar associada hd um aumento de bicarbonato sérico de 6 mmol/L"
(valor associado a um quase certo potencial efeito ergogénico) com menores chances de
efeitos ergoliticos. Doses superiores a 0,3g/kg de NaHCO;, ndo fornecem efeitos adicionais e
aumentam as chances de efeitos colaterais e a gravidade destes (MCNAUGHTON, 1992;
GRGIC et al, 2021). O momento ideal para a suplementacdo de NaHCO; ¢ entre 60 a 180
minutos pré-exercicio ou competicio (FARIAS DE OLIVEIRA et al., 2020; GRGIC et al,
2021).

Assim, recentes revisoes sistematicas, apontam que a ingestdo da dose de 0,3 g/kg de
NaHCO; ¢ capaz de melhorar o desempenho fisico em exercicios de alta intensidade, sendo
eles de uma tnica sessao de exercicio supramaximo ou no formato de atividades intermitentes
intensas (MCNAUGHTON et al., 2016), incluindo esportes de “grappling”(MCNAUGHTON,
SIEGLER, MIDGLEY, 2008; PEART et al., 2012; GRGIC et al., 2021).

2.1.8- Suplementacao de bicarbonato de s6dio em esportes de “grappling”

A maioria dos estudos indicam que a suplementagdo de NaHCO; melhora o
desempenho dos esportes de combate, incluindo os do tipo “grappling” como o Judd e
Wrestling (ARTIOLI et al., 2007; FELIPPE et al., 2016; GRGIC et al., 2021). Isso se deve ao
fato de que estes esportes dependem em larga escala da energia disponibilizada pela glicolise
latica, devido as acdes de alta intensidade e curta duracdo, intercaladas com momentos breves

de esforgos menos intensos que ocorrem durante o combate (GRGIC et al., 2021).
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Estudos verificando os efeitos da suplementacdo de NaHCO; em atletas de Judo
mostraram melhora do desempenho fisico (ARTIOLI et al., 2007; FELIPPE et al, 2016). No
estudo de FELIPPE et al., 2016, foi empregado um teste fisico especifico de judd com atletas
experientes da modalidade e foi observado uma melhora no desempenho de judd apos a
suplementa¢do combinada de NaHCO; e cafeina (total de 0,3 e 0,006 g/kg de cada substancia
respectivamente), entretanto ndo foi observada uma melhora apds a suplementacdo de cada
um desses suplementos isolados. J& no estudo de ARTIOLI et al.,, 2007, os voluntarios
treinados em judo realizaram o mesmo teste fisico especifico de judé duas horas apds a
suplementagdo aguda de 0,3 g/kg de NaHCO; ou placebo e foi verificada uma melhora no
desempenho especifico de judo, principalmente nas sessdes finais do teste, quando os
voluntarios estavam suplementados com NaHCO;, além de uma elevagao da concentragdo de
lactato sérico o qual pode servir de combustivel energético durante o exercicio (ARTIOLI et

al., 2007).

No estudo de DURKALEC-MICHALSKI, et al., 2018, a suplementacdo de NaHCO;
nao foi capaz de promover melhorias no desempenho anaerdbico e no desempenho total de
Wrestling. No entanto, neste estudo foi utilizada uma dose de 0,1 g/kg de NaHCO; durante
dez dias, o que pode ter sido consideravelmente pequena (MCNAUGHTON et al., 2016) para

surtir efeitos sobre o desempenho dos atletas.

Existe uma caréncia muito grande de estudos avaliando a resposta da suplementacao
de NaHCO; sobre o desempenho esportivo de JJB, além disso, os poucos estudos que fizeram
essa investigacdo, foram realizados em co-suplementagdo com outra substancia (TOBIAS et

al., 2013) ou com metodologia nao apropriada ou especifica para a modalidade (TOBIAS et

al., 2013; RAGONE et al., 2020).

O estudo de TOBIAS et al., 2013, avaliou o desempenho de atletas de JJ e judd no
teste de Wingate adaptado para membros superiores apds a suplementacdo de NaHCO;
(quatro fragdes totalizando 0,5 g/kg durante 7 dias) isolada e em conjunto com beta-alanina
(quatro fragdes totalizando 6,4 g/dia durante quatro semanas), as suplementacdes foram
interrompidas no dia anterior ao teste fisico. O NaHCO; quando suplementado isoladamente
melhorou a poténcia média na ultima série do teste fisico e aumentou a concentragao
sanguinea de lactato e, quando co-suplementado com a beta-alanina, promoveu melhora de
poténcia pico e média em todas as séries do teste fisico, além de provocar menores indices de
esforco percebido. Embora a amostra deste estudo tenha incluido atletas de JJ, o protocolo de

exercicio utilizado era direcionado para a parte superior do corpo € ndo era especifico para a


https://www.zotero.org/google-docs/?Um0tLF
https://www.zotero.org/google-docs/?Um0tLF
https://www.zotero.org/google-docs/?Um0tLF
https://www.zotero.org/google-docs/?Um0tLF

30

modalidade o que, junto com a auséncia de uma sessdo de familiarizagdo, constitui uma

importante limitagdo do estudo.

No estudo de RAGONE et al., 2020, foi avaliado os efeitos isolados da suplementagao
de bicarbonato (0,3 g/kg de NaHCO;) sobre o desempenho em atletas de JJ. Foi verificado
que a suplementacdo de NaHCO; foi capaz de promover um estado de alcalose metabdlica,
porém nao foi encontrado nenhum beneficio sobre o desempenho. Contudo, neste estudo ndo
foi realizado um teste especifico proprio para a avaliagdo do desempenho anaerdbio na
modalidade, sendo utilizados testes genéricos (teste de contracdo voluntdria maxima e o teste

de contracdo isométrica intermitente).

Logo, ainda ndo existem evidéncias suficientes para elucidar os efeitos do NaHCO,
sobre o desempenho do JJB, sendo que até o momento ndo existem estudos conduzidos com a

utilizagdo de testes especificos do esporte sobre este tema.

2.2- Materiais e Métodos

2.2.1- Delineamento e aspectos éticos

Foi realizada uma pesquisa quantitativa e experimental, de objetivos exploratérios,
com a utilizacdo de métodos hipotético-dedutivos em um delineamento cruzado, duplo-cego e
randomizado. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Lavras - UFLA, sob parecer (CAAE: 20221419.7.0000.5148) de nimero: 3.663.376 (ANEXO
A). Os participantes foram informados sobre todos os procedimentos que seriam realizados na
pesquisa e suas participagdes foram condicionadas a assinaturas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), de acordo com as normas da tltima revisdo da
resoluc¢ao do Conselho Nacional de Saude 466/12.

As coletas de dados foram realizadas no Laboratorio de Adaptagdao ao Treinamento de
Forga, Laboratdrio de Treinamento e Esportes do Applied Physiology and Nutrition Research
Group e no Ginasio Poliesportivo. Todos localizados na Escola de Educagao Fisica e Esporte

da Universidade de Sdo Paulo - EEFE/USP.

2.2.2- Amostra

Uma amostra de 11 individuos adultos, aparentemente saudaveis, lutadores

competitivos de JIB, foi recrutada por conveniéncia. O recrutamento dos voluntéarios foi
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realizado através de cartazes digitais veiculados nas redes sociais (“instagram” e “whatsapp”)
e através do contato com treinadores e academias de JJB da cidade de Sao Paulo/SP. Trinta e
quatro lutadores responderam ao questionario de elegibilidade (APENDICE B) para selec¢io
da amostra, vinte e dois deles ndo atendiam aos critérios previamente estipulados e nao foram
incluidos na amostra (FIGURA 1). Dentre os doze individuos selecionados, dois ndo
completaram todas as etapas da pesquisa por motivos de satde. O primeiro, deixou a pesquisa
apos a sessao de familiarizagdo e, por isso, foi excluido. O segundo deixou a pesquisa apos a
terceira sessdo e os resultados das sessoes realizadas foram incluidos nas analises estatisticas.
Para os efeitos deste estudo, foram considerados “lutadores competitivos”, aqueles filiados em
alguma confederacdo da modalidade que tivessem participado de alguma competicao

estadual, nacional ou internacional nos ultimos 3 anos.

Figura 1- Sele¢do dos participantes do estudo
Amosira (n=10)

A amostra foi formada por 10
o lutadores que participaram
integralmente, sendo que 1 individuo
teve participagio parcial, neste estuda.

“Drap out” (n=2)

2 lutadores precisaram interromper a a
participacdo na pesquisa por motivos
de saude nio relacionados i pesguisa.

Questionario de elegibilidade (n= 0 I

34)

34 individuos se interessaram e

Critérios de Inclusio (n=12)

22 interessados ndo correspondiam
a0s critérios estabelecidos, sendo:

5% ndo retornou; 14% - contrairam
COVID; 18% - apresentaram lesdo
limitante; 18% - uso de anabolizante;

18% - nio competidores & 27% -

responderam ao guestionario de L
frequéncia < 1 ano regular.

elegibilidade.

Fonte: Da autora (2022).

Assim, onze lutadores de JJB, do sexo masculino, competidores, de nivel nacional e
internacional, das categorias de peso: “pena” a “pesado” (min. 69,7 kg; méd. 84,5 kg e max.
103,7 kg) e idade: “adulto” a “master 1, 2 e 3” (min. 22 anos; méd. 34 anos e méx. 44 anos),
participaram deste estudo (TABELA 1). Os participantes praticavam JJB semanalmente (5,8 +
2,1 dias) com experiéncia média de 9,5 + 7,0 anos na modalidade, sendo graduados faixa azul
(n=4) e preta (n= 7). As caracteristicas antropométricas dos participantes estdo apresentadas

na Tabela 2.
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Tabela 1 - Categorias competitivas dos participantes.

Categorias N° de individuos
Adulto (>18 a £30 anos) 4
Master “1” (=30 a <35 anos) 2
Master “2” (=36 a =40 anos) 3
Master “3” (>41 a <45 anos) 2
Pena (£ 70 kg) 2
Leve (< 76 kg) 1
Médio (=< 82,3 kg) 3
Meio pesado (< 88,3 kg) 2
Pesado (= 94,3 kg) 2
Super pesado (= 100,5 kg) 1

Fonte: Da autora (2022).

Tabela 2 - Caracteristicas antropométricas dos participantes.

Caracteristicas Média + DP

Idade (anos) 34+£7)5

Peso (kg) 84,5+9,9
Estatura (m) 1,74+ 2,5
IMC (kg/m?) 28,3+3,3
Gordura Corporal (%) 142452
Gordura Corporal (kg) 12,3+£5,7
Massa Magra (%) 743+ 74
Massa Magra (kg) 83,4+8,7

Nota: os valores estdo apresentados como média e desvio padrdo (X = DP).

Fonte: Da autora (2022).

2.2.2.1- Critérios de inclusao

Foram respeitados os seguintes critérios de inclusdo: individuo do sexo masculino,
idade entre 18 e 45 anos, experiéncia igual ou maior a um ano com o treinamento de JJB,

pratica regular no ano anterior ao de execugdo dos testes, frequéncia de treino igual ou



33

superior a trés vezes por semana, ser graduado a partir da faixa azul, ser filiado a alguma
federacdo da modalidade (estadual ou nacional), ser lutador competitivo da modalidade e ter

participado de pelo menos uma competi¢ao da modalidade nos ultimos cinco anos.

2.2.2.2- Critérios de ndo inclusio

Os critérios de nao inclusao de voluntarios foram: ndo fornecimento do consentimento
livre e esclarecido, ja ter feito uso de suplementacdo de bicarbonato de sdédio (para que o
voluntario ndo fosse capaz de usar experiéncia prévia e prejudicar o cegamento), estar
fazendo uso de anabolizantes, ter iniciado o uso de beta-alanina e/ou creatina no més anterior
ao inicio dos testes, ser fumante, apresentar doenga ou usar medicacao com interferéncia no
controle 4cido - bésico, apresentar alergia ao material das capsulas de suplementagcdo ou
placebo, ndo apresentar cartdo de vacinacdo com, no minimo, duas doses de vacina contra

Coronavirus (COVID-19).

2.2.2.3- Critérios de exclusao

Os participantes eram excluidos caso nao fossem capazes de completar os testes, por
quaisquer motivos, como lesdes ortopédicas, doencas ou outros problemas de satde, bem

como o ndo comparecimento nos dias dos testes.

2.2.3- Desenho experimental

O experimento, esquematizado na Figura 2, foi conduzido durante quatro encontros
(familiarizacdo, controle, placebo e bicarbonato) com os voluntédrios. No primeiro encontro,
os voluntarios foram informados sobre o objetivo, metodologia e riscos da pesquisa. Também
foram esclarecidas as duvidas e realizada a leitura e assinatura do TCLE. Apds esses
procedimentos, os voluntarios, que aceitaram participar da pesquisa, foram submetidos a
familiarizagdo com todos os testes fisicos, escalas e questionarios utilizados na pesquisa,
exceto coletas de amostra sanguinea. Ao final dos testes, os voluntarios foram orientados a
manter sua dieta habitual e se abster de exercicios intensos e alcool por pelo menos 24 horas
antes de cada uma das sessoes seguintes: condicao controle (CCO), condic¢ao placebo (CPL) e

condigdo bicarbonato de so6dio (CBS).

As condigdes de controle, placebo e bicarbonato de so6dio foram randomizadas
utilizando a func¢ao “aleatorio” do Microsoft Excel. Todas as sessoes foram realizadas sob as

mesmas condi¢des ambientais de local, equipamento e periodo do dia, respeitando intervalo
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minimo de 48h e maximo de sete dias entre as sessdes. Avaliagdes antropométricas foram

padronizadas para serem realizadas no terceiro encontro com cada voluntario.

Nas sessoOes de intervencgao, inicialmente, o participante era orientado a permanecer em
repouso, sentado, por cinco minutos e, em seguida, era coletada uma amostra sanguinea. Em
seguida, o atleta iniciava o preenchimento do Questiondrio de Tolerancia Gastrointestinal
(QTG), recebia uma refeicdo padronizada com suprimento de carboidrato (= 1,3 g/kg) e as
capsulas de NaHCOs ou placebo de acordo com a condi¢dao (na CCO, nenhuma cépsula era
ingerida). Em seguida, o voluntario era conduzido a relatar seu consumo alimentar (das
ultimas vinte e quatro horas) para o preenchimento do recordatorio alimentar de 24h pelo
pesquisador. Noventa minutos apos a ingestdo das cépsulas, o voluntario era equipado com
um monitor de frequéncia cardiaca e a ultima, (total de quatro) investigagdo do QTG era
preenchida e uma segunda amostra de sangue era colhida. Logo em seguida, o participante
realizava trés execugdes do teste de forca de preensdo manual (FPM). Apds um aquecimento
padrdo e especifico (= 5 minutos), um intervalo de 2 minutos era respeitado para, em seguida,
o desempenho do voluntdrio ser avaliado no Teste de Desempenho Anaerdbio de Jiu-Jitsu
(TAJJ). Encerrada a execucdo do TAJJ, uma terceira coleta de sangue era realizada e, em
seguida, o participante realizava novamente trés execucdes do teste de for¢a de preensao
manual, com 1 minuto de intervalo entre as avaliagdes. Apds o fim dos testes fisicos, o

questionario de vendamento era preenchido pelo voluntario.

Entre cada uma das séries do teste TAJJ, eram coletadas, por meio de escalas, as

percepcoes de esforco e dor.

Figura 2- Protocolo experimental.

- & rom [ QY
f: 1
RepouSO‘ Pré-suplementacao ‘ Aguecimento ‘| TAJJ
. - v )
¢ 5 @ | 8] LJ X |
Inicio o 90" o U Fim
Legenda: 0 coleta sanguinea - intervencao

|¢; questionario QTG [ escalas (PSE e DOR)
. refeicdo ricaem CHO @  frequéncia cardiaca

TAJJ - teste de desempenho anaerébio de jiu-jitsu
FPM - forca de preensao manual

Fonte: Da autora (2022).
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2.2 .4- Instrumentos

2.2.4.1- Protocolo de suplementacao

Na condicdo de intervencdo, o participante era orientado a fazer a ingestao de 0,3 g/kg
de peso corporal de NaHCO; administrado em capsulas gastrorresistentes contendo 1,0 g de
NaHCO, (U BICARBONATE, UMARA®, Suécia). Na CPL, o participante recebia capsulas
visualmente idénticas (contendo 1,0 g de amido de milho) as capsulas com NaHCO;
(Farmacia Analitica, Brasil). Na CCO, nenhuma capsula era entregue ao participante. Em
ambas as sessdes o volume de agua ndo era restrito. Para manter o processo de cegamento o
pesquisador responsavel pela avaliagdo dos testes fisicos se ausentava do laboratorio durante
cinco minutos, tempo que os participantes tinham para fazer a ingestdo das cépsulas, que eram
entregues por pesquisador ndo envolvido na coleta de dados dos testes fisicos. O
procedimento de suplementagdo dos participantes seguiu o delineamento duplo-cego, cruzado

e randomizado, noventa minutos antes de iniciar os testes fisicos.

2.2.4.2- Refei¢do pré-suplementacao

Previamente a ingestdo das capsulas de NaHCO; ou placebo, os participantes
realizavam uma refeicdo rica em carboidratos (na condi¢do de controle, apenas realizavam a
refeicdo). As refeicdes continham, em média, 106,6 g de carboidrato, 15,5 g de proteina,
11,43 g de lipidio e 573,3 calorias, distribuidas em alimentos como suco integral, granola,
iogurte ¢ barra de cereal. Esses valores foram estipulados para atender a estratégia de
minimizagdo dos possiveis disturbios gastrointestinais causados pela alta carga aguda de
NaHCO;, que se baseia na co-ingestdo do suplemento com uma refei¢do de cerca de = 1,5 g

de carboidrato por kg de peso corporal).

2.2.4.3- Avaliagao do consumo nutricional pré-testes

Foi coletado na primeira sessdo um recordatorio alimentar das vinte e quatro horas
(REC24H) anteriores ao teste e os voluntarios foram orientados a manter o mesmo consumo
habitual durante o periodo dos testes, especialmente, nos dias anteriores aos testes, que era
averiguado através da coleta de um REC24H em cada visita, preenchido pelo pesquisador e

avaliado através do programa “Dietbox®".
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2.2.4.4- Teste de desempenho anaerobio de jiu-jitsu (TAJJ)

O TAJJ foi descrito por (VILLAR et al., 2018) e consiste em completar 5 séries com
o maximo de repetigdes do movimento “levantamento borboleta” durante 1 minuto, em
intervalos de recuperagdo de 45 segundos entre as séries. O teste se inicia com o executante
deitado em decubito dorsal no solo e com as pernas (joelho em angulo de 45 ° relacionado
ao chao) escavadas entre as pernas do seu “sparring”, (parceiro que simula o oponente), que
permanece sentado sobre as pernas do executante, com a coluna vertebral reta. A sequéncia
do movimento comeca com o executante realizando flexdo de quadril e o joelho movendo-se
para uma posi¢do sentada, enquanto envolve seus bragcos com a finalidade de agarrar atrés
das costas do parceiro (pela regido da axila). Em seguida, o voluntario realiza o “movimento
borboleta”, que consiste em erguer o oponente para uma posi¢cdo com a cabega acima do
executante, usando os pés enfiados (ganchos) entre as pernas do parceiro. Finalmente, o
executante retorna para a posicdo sentada e, posteriormente, para a posi¢do inicial para
repetir o ciclo (IMAGEM 2). Os “sparrings” foram previamente treinados para ndo oferecer
resisténcia a0 movimento, bem como nao facilitar o mesmo. Foi respeitada uma diferenga de
até 5% entre o peso total do voluntario e do seu “sparing”, sendo esse peso verificado em

cada sessdo (DA SILVA JUNIOR et al., 2019).

Durante a execucdo do TAJJ, os dados referentes ao volume de treino (repeti¢des
validas e invélidas e numero total de repeticdes) eram coletados sempre pelo mesmo
avaliador previamente treinado. As repetigdes nao validadas, eram aquelas em que o
participante realizava a repeti¢do sem executar algum dos passos completa e corretamente,
exemplo: ndo erguer o oponente a uma posi¢ao acima da cabeca do executante, nao retornar
o corpo inteiramente ao solo ou ndo elevar o joelho em angulo acima de 90° durante a

execucao.

O inicio, intervalo e fim das séries eram controlados por sinal sonoro, através do
aplicativo “Temporizador de Intervalo®” e contagem regressiva (5-0) pelo mesmo

pesquisador em todas as sessoes.


https://www.zotero.org/google-docs/?f8jK4Q
https://www.zotero.org/google-docs/?BzXpZt
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Imagem 2 - Representagdo da sequéncia de movimentos do TAJJ.

Nota: (A) posicao inicial, (B) flexao do quadril e joelho e pegada atras das costas do parceiro, (C)
movimento da borboleta, (D) retorno a posi¢ao sentada.

Fonte: (DA SILVA JUNIOR et al., 2019).

2.2.4.5- Coletas sanguineas

Amostras sanguineas foram coletadas em trés momentos: 1) linha de base (apds
repouso de 5 minutos), 2) pré-exercicio (90 minutos apos suplementagdo, placebo ou lanche
na visita controle) e 3) pos-exercicio (imediatamente apds a execugdo do TAJJ). As amostras
sanguineas venosas de 1,5mL foram coletadas da veia antecubital, apds assepsia com alcool
70% e gaze estéril, com auxilio de agulha 0,45x13mm e seringa heparinizada (Monovette®).

Todas as coletas foram realizadas por profissional capacitado.

Apods a coleta, as amostras sanguineas, foram imediatamente avaliadas utilizando a
gasometria Stat Profile Prime Plus®, instrumento analisador de gases sanguineos, (Nova

Medical®, EUA), para determinacao dos parametros: pH, LAC, EB e HCO;".

2.2.4.6- Escala de percepcao subjetiva de esforgo

A Escala de Percepcdo Subjetiva de Esforco (PSE) foi utilizada para mensurar
numericamente a percep¢ao de esforco do participante ao realizar cada série do TAJJ. Foi
aplicada a versdo inicialmente proposta por (BORG, 1982) e adaptada por (FOSTER et al.,
2001) que categoriza pontuagdes de 0 a 10, para estimar a sensacdo de esforco despendido

pelo individuo que reflete a intensidade trabalhada, de acordo com a escala (ANEXO B).
2.2.4.7- Questionario de tolerancia gastrointestinal

O QTG (ANEXO C) era um instrumento autoaplicavel, adaptado por FARIAS DE
OLIVEIRA et al., 2020. O participante preenchia em repouso (pré-suplementagdo) e em trés

momentos (30, 60 e 90 minutos) apds a suplementagdo e, conforme escala Likert (0 - sem


https://www.zotero.org/google-docs/?0gGWcX
https://www.zotero.org/google-docs/?Ru1BDd
https://www.zotero.org/google-docs/?Ru1BDd
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problemas, 3 - leve, 6 - moderado, 8 - intenso e 10 - muito intenso) classificava a intensidade
para os seguintes sintomas gastrointestinais comumente relacionados a suplementacdo de
NaHCO; enjoo, tontura, dor de cabecga, flatuléncia, vontade de urinar, vontade de defecar,
arroto, azia, sensagdo de estufamento, dor de estdmago, dor intestinal, vontade de vomitar,

vOmito e diarreia.

2.2.4.8- Frequéncia cardiaca

Os dados de frequéncia cardiaca foram coletados continuamente durante o
aquecimento e o TAJJ. Para isso, foi utilizado um dispositivo de monitoramento de frequéncia
cardiaca, (cinta para monitoramento cardiaco Garmin HRM dual®), que era acoplado abaixo
do osso esterno do participante antes do inicio dos testes. Os dados do monitor eram enviados
®99

para o aplicativo “HR Monitor

dos dados.

via bluetooth, para melhor monitoramento e armazenamento

2.2.4.9- Teste de for¢a de preensdo manual (FPM)

O participante realizava o FPM (IMAGEM 3) em seis momentos (trés execugdes antes
e trés apos a execucao do TAJJ) e o maior valor conquistado em cada momento foi o utilizado
nas analises estatisticas. O teste de forca de preensdao manual, era realizado utilizando o
aparelho dinamometro, com o avaliado sentado, tronco ereto, joelhos afastados na largura do
quadril (flexionados a 90°), com o brago direito flexionado a 90° e flexdo do cotovelo
(angulacao de 90°). O participante pressionava a alavanca tao forte quanto possivel com breve
contragdo maxima e nenhum movimento corporal externo. Entre cada uma das trés execugdes,
era respeitado um intervalo de um minuto, tempo utilizado para que o participante pudesse
manter sua maxima forca de preensdo manual (FESS, 1982; PATTERSON; BAXTER, 1988;
CAPUTO; SILVA; ROMBALDI, 2014).

O equipamento possui algas ajustaveis, permitindo o ajuste para comprimento e
tamanho da mao apropriado e confortdvel para cada participante, ajuste que era regulado em

todas as sessdes. O participante ndo recebia feedback de quanto havia gerado de kgf.
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Imagem 3 — Execugdo do FPM.

Fonte: CAPUTO; SILVA; ROMBALDI, 2014.

2.2.4.10- Escala de dor

A Escala Visual Analdgica de Intensidade da Sensacdo de Dor (EVAD) foi utilizada
para avaliar e quantificar a dor muscular, ap6s a realizagdo de cada série do TAJJ. Essa escala
¢ distribuida em dez pontos, onde “0” representa “auséncia de dor” e “10” representa o nivel

maximo de dor, “dor extremamente intensa” (COOK et al., 1997) (ANEXO D).

2.2.4.11- Antropometria

A coleta de dados de estatura e massa corporal total foram realizadas usando uma
balanga digital (G-Life Millenium® e um estadidmetro fixo compacto (Center Medical®,
seguindo as orientagdes estabelecidas pela World Health Organization, 1995. As medidas de
dobras cutaneas (biciptal, triciptal, peitoral, subescapular, suprailiaca, abdominal, axilar
média, coxa e panturrilha) foram coletadas com adipdmetro clinico (Sanny Equipamentos®).
Essas medidas foram coletadas, no terceiro encontro, para determinag¢do do indice de massa

®

corporal, percentual de gordura e massa livre de gordura, avaliadas no software “Diethox®™”,

através do protocolo “7 Pregas: Jackson, Pollock & Ward” de 1978.


https://www.zotero.org/google-docs/?WEd15h
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2.2.5- Analise Estatistica

Para os valores de repeticoes validas e totais, percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE) e
dor foram realizados modelos mistos de medidas repetidas com condigdo (bicarbonato de
sodio, placebo e controle) e tempo (séries 1, 2, 3, 4 e 5) como fatores fixos e individuo como
fator randémico. As medidas sanguineas (pH, LAC, EB e HCOy) foram analisadas também
através de modelos mistos de medidas repetidas com condi¢do (bicarbonato, placebo e
controle) e tempo (pré-suplementagao, pos-suplementagdo e pos-teste) como fatores fixos e
individuo como fator randomico. Também, a ocorréncia de sintomas foi avaliada através de
modelos mistos de medidas repetidas com condigdo (bicarbonato, placebo e controle) e tempo
(pré-suplementagao, 30, 60 e 90 minutos pos-suplementagdo) como fatores fixos e individuo
como fator randomico. Nenhum valor dos testes estatisticos foi reportado quando nao havia

ocorréncia de sintomas em nenhuma das condi¢des ou pontos no tempo.

A normalidade dos residuos dos modelos foi avaliada visualmente através de graficos
Q-Q. Foi também realizada a inspegdo visual de grafico de residuos para homogeneidade de
sua distribuicdo, além de testes de Levene para verificar a homogeneidade das variancias dos
residuos entre as condi¢des. Todas as medidas representadas neste trabalho estdo expressas
em médias e desvios padrdes. Para as medidas de desempenho (repeti¢des, frequéncia
cardiaca e pressao palmar), tamanhos de efeito foram calculados com as médias estimadas dos
modelos e as variancias calculada também pelos modelos (sigma). Os tamanhos de efeito
foram categorizados com efeitos médios padronizados (SMD), sendo classificados como
muito pequeno (>0 - <0,2), pequenos (0,2 - <0,5), moderados (0,5 - <0,8) e grandes (> 0.8).
Todas as analises foram realizadas no software RStudio (RStudio 1.4.1103, PBC, USA).

2.3- Resultados

2.3.1- Dados de consumo nutricional dos participantes

Na Tabela 3, sdo apresentados os dados nutricionais do consumo alimentar dos

participantes, relativos aos recordatérios alimentares das 24 horas anteriores aos testes.

Tabela 3 - Dados de consumo nutricional dos voluntarios nas 24 horas anteriores aos testes.

Energia e nutrientes Controle Placebo Bicarbonato Valor p
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Energia (Kcal) 2276,4+791,1 2177,8 £755,0  2229,2 + 638,3 0,940
Carboidratos (g) 246,3 +£103.,6 253,3+ 82,9 252.8 + 84,8 0,787
Proteinas (g) 145,1 £ 54,7 144,7 £ 51,8 151,4 £ 54,8 0,955
Lipidios (g) 75,3 £31,5 65,8 £ 35,0 73,6 £ 39,6 0,830

Nota: os valores estdo apresentados como X & DP.

Fonte: Da autora (2022).

2.3.2- Desempenho

Nas Tabelas 4 e 5 sdo apresentados os resultados de desempenho fisico obtidos no
TAJJ. Foi observado efeito principal de série (F = 17,20; p <0,0001) com os atletas realizando
mais repeticoes nas primeiras séries (1 x 2: p=10,027; 1 x 3: p <0,0001; 1 x 4: p <0,0001; 1 x
5: p <0,0001) em relagdao as demais séries e mais repetigdes nas segundas séries (2 x 4: p =
0,0006; 2 x 5: p = 0,007) em relacdo as duas ultimas séries, em todos os tratamentos, porém
ndo houve efeito de condicdo (F = 0,0003; p = 0,99) ou interagdo (F = 1,54; p = 0,15) entre

condic¢do e tempo, sobre o total de repeti¢des executadas em cada série do TAJJ.

De modo semelhante, foi observado efeito de série sobre as repeti¢cdes validas (F =
17,29; p <0,0001) e invalidas (F = 2,96; p = 0,02) no TAJJ. Sendo que os participantes
executaram mais repeti¢des validas nas primeiras séries (1 x 2: p=10,032; 1 x 3: p <0,0001; 1
X 4: p <0,0001; 1 x 5: p <0,0001) em relagao as demais séries ¢ mais repeticdes nas segundas
séries (2 x 3: p=10,014; 2 x 4: p=0,042; 2 x 5: p=0,0003) em relacdo as trés ultimas séries,
em todos os tratamentos, com um nimero maior de repeti¢des invalidas sendo observadas na
ultima série em comparacgdo a 1 série (1 x 5: p = 0,046). Nao foi observado, sobre o nimero
total de repeticoes validas e invalidas, respectivamente: efeito de condigdo (F = 0,14; p =

0,86; F =0,57; p=0,56) ou interacdo (F = 1,92; p =0,06; F =1,67; p = 0,11).



Tabela 4 - Repeticdes totais, validas e invalidas executadas no TAJJ.
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Séries Condic¢ao Totais Validas Invalidas
Controle 14,8 + 1,81 13,7+1,82 1,1 £0,99

1
Placebo 14,0+ 1,78 13,4+ 2,01 0,6 £0,80
Bicarbonato 14,0+ 1,78 13,2+ 1,77 0,8 +0,98
Controle 13,8 +1,54 12,7+ 1,63 1,1 £0,99

2
Placebo 13,6 + 1,85 12,3 +1,84 1,4+1,12
Bicarbonato 13,6 £2,06 13,1 £2,07 0,5+0,52
Controle 12,9+ 1,72 11,5+1,58 1,4+1,35

3
Placebo 13,4+ 1,85 12,4+ 2,50 1,0 £ 1,48
Bicarbonato 13,3+2,10 11,8 £ 2,82 1,4+1,63
Controle 12,6 2,06 11,5+ 1,35 1,1 £1,10

4
Placebo 13,0+ 1,78 119 +1,97 1,1 +£1,30
Bicarbonato 13,1+£23 12,5+ 2,46 0,5+0,52
Controle 13,0+ 2,16 11,3+ 1,63 1,7+ 1,63

5
Placebo 13,1 £2,21 11,4+2,83 1,7+ 1,95
Bicarbonato 13,0 +2,37 12,2 +2,13 0,8 +0,98
Controle 13,4+1,97 12,1 +1,28 1,3+1,21

z
Placebo 13,4+1,87 12,2 +2.28 1,2+1,38
Bicarbonato 13,4 +2,09 12,6 £2,26 0,8 +1,03

Nota: os valores estdo apresentados como X & DP.

Fonte: Da autora (2022).
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Sobre o total de repeticdes validas, foram observados tamanhos de efeitos positivos
nas 4* (SMD = 0,642; efeito moderado; IC: 1,17 a 2,46) e 5* séries (SMD = 0,826; efeito
grande; 1C: 0,99 a 2,64) quando os participantes haviam suplementado com NaHCO; em
comparagdo com suplementacdo de placebo. Ainda, tamanhos de efeitos positivos nas 4%
(SMD = 1,055; efeito grande; IC: 0,81 a 2,92) e 5 séries (SMD = 0,890; efeito grande; IC:
0,97 a 2,75) quando os participantes haviam suplementado NaHCO; em comparagdo com a
CCO. Paralelamente, a suplementagdo de NaHCO; gerou efeitos positivos sobre o total de
repeticdes invalidas nas 4* (SMD = 0,678; efeito moderado; IC: 1,97 a 0,62) e 5* séries (SMD
= 1,131; efeito grande; IC: 2,43 a 0,17) em comparagdo com a suplementacdo de placebo. Ao
mesmo tempo, quando comparado a CCO, a suplementagdo de NaHCO; promoveu efeitos
positivos nas 4* (SMD = 0,690; efeito moderado; IC: 2,02 a 0,64) e 5% séries (SMD= 1,097,
efeito grande; IC: 2,43 a 0,23). Avaliando esses efeitos sobre o total de repetigdes executadas
no teste, os resultados sdo conflitantes, mostrando efeitos positivos da suplementagdo de
NaHCO; nas 4* séries em comparagdo com placebo (SMD = 0,118; efeito muito pequeno; IC:
2,10 a 2,34) e controle (SMD = 0,638; efeito moderado; IC: 1,64 a 2,91) ¢ efeitos positivos da
suplementagdo de placebo em comparacdo com NaHCO; nas 5% séries (SMD = 0,118; efeito

muito pequeno; IC: 2,10 a 2,34) do TAJJ.

Tabela 5 - Magnitude de efeito (intervalos de confianga superior e inferior) das condi¢des nas

repeticdes do TAJJ.
Série Comparacio Repeticoes Totais Repeticoes Validas Repeticoes Invalidas
1 0 (2,223 -2,223)  0,183* (-1,633 -2,000) 0,226 (-1,523 —1,070)
2 0 (2,223 -2,223) 0,826 (-2,645-0,993) 1,018* (-0,283 —2,320)
CPL x CBS
3 0,118* (-2,105—2,341)  0,550* (-1,267 — 2,368) 0,565 (-1,864 —0,732)
4 0,118 (-2,341-2,105) 0,642 (-2,460—1,175) 0,678* (-0,620 — 1,977)
5 0,118* (-2,105-2,341) 0,826 (-2,645-0,993) 1,131*(-0,172—-2,434)
1 1,040" (-1,241 -3,322)  0,523"(-1,339-2,385)  0,350" (-0,978 — 1,680)
2 0,2127 (-2,065-2,491) 0,394 (-2,256—1,467) 0,690" (-0,641 —2,021)

CCO x CBS
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CCOx CPL

0,484 (-2,764—1,794)
0,638 (2,918 — 1,641)

0 (2,278 -2278)

1,040 (-1,241 — 3,322)
0,212° (-2,065 — 2,491)
0,603* (-2,882 — 1,676)
0,520* (-2,799 — 1,759)

0,118%* (-2,396 —2,160)

0,321 (-2,183 — 1,540)
1,055 (-2,921 —0,810)

0,890 (-2,755—0,974)

0,339°(-1,522 - 2,201)
0,431° (-1,431 —2,293)
0,871%* (-2,736 — 0,992)
0,413* (-2,275 — 1,449)

0,064* (1,925 — 1,797)
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0,067 (-1,396 — 1,260)
0,690° (-0,641 —2,021)

1,097 (0,237 — 2,432)

0,576 (-0,753 — 1,907)
0,328* (-1,657 — 1,001)
0,497 (-0,832 — 1,827)
0,011" (-1,317 - 1,339)

0,033* (-1,362 — 1,294)

Nota: Valores apresentados como effect size (SMD - intervalos de confianga). (negrito) Em favor ao
bicarbonato. (*) Em favor a placebo. (+) Em favor a controle.

Fonte: Da autora (2022).

A suplementagdo com bicarbonato de s6dio ndo afetou o trabalho total, realizado pelos

lutadores, medido como repeti¢cdes totais (F = 0,0015, p = 0,998), repeti¢des validas (F =
0,5777, p = 0563) e invélidas (F = 2,247, p=0,111) (GRAFICOS 1, 2, 3 e 4).

Trabalho total (N° rep.)
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Grafico 1 - Trabalho total medido como repeti¢des individuais totais, no TAJJ.

Repeticies Totais
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Participantes

BControle HPlacebo M Bicarbonato de sodio

Fonte: Da autora (2022).
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Grafico 2 - Trabalho total medido como repetigdes individuais validas, no TAJJ.
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Repeticoes Validas
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Fonte: Da autora (2022).

Grafico 3 - Trabalho total medido como repeti¢des individuais invalidas, no TAJJ.
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Fonte: Da autora (2022).
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Grafico 4 - Trabalho total medido como repeti¢des totais, validas e invalidas no TAJJ.
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Nota: os valores estdo apresentados como X & DP.

Fonte: Da autora (2022).

Na Tabela 6, estdo apresentados os dados sobre a forca de preensdo manual medida

antes e apos o TAJJ e frequéncia cardiaca durante o aquecimento e TAJJ. Foi encontrado
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efeito de tempo (F = 24,17; p <0,0001) sobre a for¢a de preensdo manual, com valores
aumentando ao longo do tempo (pré x pds-TAJJ: 3,96; IC 95%; p <0,0001; 2,38 - 5,54), no
entanto ndao houve efeito de condicao (F = 0,004; p = 0,99) ou interagdo (F = 0,09; p=0,91)
entre condi¢cdo e tempo. Nao foi encontrado efeito de condigcdo sobre a frequéncia cardiaca

durante o aquecimento (F = 0,466; p = 0,63) ou durante o TAJJ (F =2,33; p=0,12).

Tabela 6 - Forca de preensao manual pré e pos-TAJJ.

Forca de Preensao Manual (kgf)

Condicao Pré-TAJJ Pos-TAJJ
Controle 47,25 +£9,03 49,9 + 8,73
Placebo 46,05 + 8,84 50,18 £ 9,65

Bicarbonato 45,81 + 8,87 50,54 +£ 9,11

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Condicao Repouso TAJJ
Controle 160,9 + 24,31 164,7 + 8,28
Placebo 165,0 £ 5,74 160,1 + 6,91

Bicarbonato 164,7+ 11,27 163,7 + 8,26

Nota: os valores estdo apresentados como X = DP.

Fonte: Da autora (2022).

Foi encontrado efeito de série (F = 24,03; p <0,0001) sobre a percepgao subjetiva de
esforco no TAJJ, de forma que o esforco percebido aumentou ao longo das séries, com a
primeira série tendo menores valores de esforgco percebido em relacdo a maioria das séries (1
x 3: p <0,0001, 1 x 5: p <0,0001), a quarta série com maiores valores de esfor¢o percebido em
relagdo as duas primeiras séries(4 x 1: p <0,0001; 4 x 2: p = 0,002) e a ultima série tendo os
maiores valores de esfor¢o percebido em relagao a todas as séries (5 x 1: p <0,0001; 5x2: p
<0,0001; 5 x 3: p = 0,0007; 5 x 4: p = 0,054). Entretanto, ndo houve efeito de condicdo (F =
0,04; p = 0,95) ou interacdo (F = 0,99; p = 0,44) entre condicao e série. (TABELA 7).
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Foi encontrado efeito de série (F = 55,24; p <0,0001) sobre a percepcdo de dor no
TAJJ, sendo que a dor percebida foi aumentando ao longo das séries do teste, com as duas
ultimas séries sendo percebidas como as que mais causaram dor, a primeira série foi a que
teve menores valores de dor (1 x 2: p=0,002; 1 x 3: p <0,0001; 1 x 4: p <0,0001; 1 x 5: p
<0,0001), seguida pela segunda (2 x 3: p = 0,0003; 2 x 4: p <0,0001; 2 x 5: p <0,0001) e
terceira série (3 x 4: p = 0,036; 3 x 5: p <0,0001). Porém, ndo houve efeito de condicao (F =
0,04; p=0,95) ou interacao (F = 0,17; p = 0,99) entre condi¢ao e sériec (TABELA 5)

Tabela 7 - Respostas das percepgdes de esfor¢o e dor no TAJJ.

Séries Condicao Percepc¢io de esforco Percepc¢io de dor

Controle 3,2+ 1,31 1,8 +2,04

1 Placebo 3,3+1,00 1,4+1,75
Bicarbonato 2,4+1,36 1,3+1,67

Controle 4,1 +1,19 2,7+2,58

2 Placebo 42+0,75 2,2+2.22
Bicarbonato 3,3+2,07 2,4+£2,50

Controle 4,6+2722 3,5+2,79

3 Placebo 5,0+1,26 34+2,84
Bicarbonato 45+1,75 3,4+2,83

Controle 5,1 +2,60 42 +3,32

4 Placebo 4,8 +2.44 42 +2.82
Bicarbonato 5,6+2,29 4,0+3,06

Controle 5,9+2,60 4.8 +3,25

5 Placebo 6,1 2,66 4.4 +3,11
Bicarbonato 6,4 +£2,62 4.4+2097

Nota: os valores estido apresentados como X £ DP.

Fonte: Da autora (2022).
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2.3.3- Parametros sanguineos

Os valores de linha de base, entre as condi¢des, ndo foram diferentes para os
parametros sanguineos avaliados: HCO;™ (todos p > 0,46); pH (todos p = 0,99); EB (todos p >
88); LAC (todos p = 0,99).

No Grafico 5, estdo apresentados os dados de HCO; sanguineo. Nao foi constatado
efeito principal de condig¢do (F = 0,05; p = 0,94) sobre a concentracao de bicarbonato sérico.
Contudo, foi observado efeito de tempo (F = 74,05; p <0,0001) e de interacdo (F =5,73; p =
0,0007) entre tempo e condicdo. De forma que, diferente das demais condigdes (CCO: p =
0,99 e CPL: p = 1), os valores de HCO;™ sanguineo foram aumentados 90 minutos apds a
suplementagdo com NaHCO; (linha de base vs. pos-suplementagdo: +6,07 mmol/L; SE; 1,13
mmol/L; IC 95%; 3,86 — 8,29 mmol/L; p <0,0001). Além disso, os valores de bicarbonato
sérico entre a linha de base ¢ o momento pds-TAJJ, foram diferentes nas condigdes controle (p
<0,0001) e placebo (p <0,0001), porém nao foram diferentes na CBS (p = 0,67). Entretanto,
as concentragdes de HCO; sanguineo, pos-TAJJ, ndo foram diferentes entre as condigdes

(CPL vs CBS: p=10,99), (CCO vs. CBS: p=0,91) e (CCO vs. CPL: p=0,99).

Grafico 5 - Concentragdo sérica de HCOjs™: pré e pds-suplementacao e pos-TAJJ.
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Fonte: Da autora (2022).

No Grafico 6, estdo apresentados os dados de pH sanguineo. Para os valores de pH
sanguineo foi verificado efeito de tempo (F = 35,60; p <0,0001), com queda dos valores apds

o TAJJ (linha de base x pds-TAJJ: 0,06 mmol/L; SE 0,008 mmol/L; IC 95%; 0,04 - 0,08
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mmol/L; p <0,0001; pré. x pds-TAJJ: 0,06 mmol/L; SE 0,008 mmol/L; IC 95%; 0,04 - 0,07
mmol/L; p <0,0001;), porém, ndo foram observados efeitos de condicao (F = 0,88; p =0,42)

ou de interagdo (F = 1,93; p = 0,11) entre condi¢do e tempo.

Grafico 6 - Concentragdo sérica de pH: pré e pos-suplementacgdo e pos-TAJJ.

7,45
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7.4 }
7,35 T 1
7.3

7,25

Concentraciio plasmdtica (mmol/L)

72

Pré-suplementacio Pos-suplementacio Pos-TAJT

e=fe==Controle ==@=Placebo ==ll==Bicarbonato de sodio

Nota: os valores estdo apresentados como X = DP.

Fonte: Da autora (2022).

No Gréfico 7, estdo apresentados os dados de EB sanguineo. Nao foi observado efeito
de condi¢ao (F = 0,31; p = 0,73) sobre a concentracdo de EB sérica. No entanto, foram
observados efeitos de tempo (F = 83,04; p <0,0001) e de interagao (F = 5,08; p=0,001), entre
tempo e condicdo. Assim, para todas as condigdes, os valores de EB foram maiores no
momento pré-TAJJ do que no pés-TAJJ (p <0,0001) e na linha de base do que no p6s-TAJJ (p
<0,0001). Havendo maiores valores de EB ap6s a suplementagdo com NaHCO; (linha de base
vs. pos-suplementagdo: 4,2 mmol/L; SE 0,97 mmol/L; IC 95%; 2,30 — 6,09 mmol/L; p =
0,002) em comparagdo com CPL (linha de base vs. pds-suplementagdo: -1,07 mmol/L; SE
0,95 mmol/L; IC 95%; 2,93 — -0,79 mmol/L; p = 0,96) e CCO (linha de base vs.
pos-suplementagao: 0,57 mmol/L; SE 0,95 mmol/L; IC 95%; -1,43 — 2,58 mmol/L; p = 0,002)
Uma menor diminui¢do dos valores de excesso de base sanguinea, comparando linha de base
com pos-TAJJ, quando os atletas haviam suplementado NaHCO; (linha de base vs. p6s-TAJJ:
2,75 mmol/L; SE 0,99 mmol/L; IC 95%; 4,69 — 0,79 mmol/L; p = 0,15), com maior e
significativa redu¢do de BE nas condic¢des placebo (linha de base vs. po6s-TAJJ: 7,77 mmol/L;
SE 0,95 mmol/L; IC 95%; 9,63 — 5,90 mmol/L; p <0,0001) e controle (linha de base vs.
p6s-TAJJ: 6,85 mmol/L; SE 1,07 mmol/L; IC 95%; 8,96 — 4,74 mmol/L; p <0,0001).
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Grafico 7 - Concentragdo sérica de EB: pré e pds-suplementacao e pds-TAJJ.
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Nota: os valores estdo apresentados como X = DP. * significa maiores valores na CBS.

Fonte: Da autora (2022).

No Gréfico 8, estdo apresentados os dados de LAC sanguineo. Um efeito de tempo (F
= 408,62; p <0,0001) foi verificado sobre a concentragdo sérica de LAC. Contudo, efeitos de
condi¢ao (F = 0,87; p = 0,42) ou de interagdo (F = 1,02; p = 0,40) entre condi¢do e tempo nao

foram encontrados.
Grafico 8 - Concentragdo sérica de LAC: pré e pos-suplementacio e pds-TAJJ.

LAC
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Nota: os valores estdo apresentados como X = DP.

Fonte: Da autora (2022).
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Em todas as condi¢des, do momento pré. para o momento p6s-TAJJ, houve uma
reducdo do HCOj; (linha de base x p6s-TAJJ: p <0,0001; pré x pds-TAJJ: p <0,0001), uma
redu¢do de pH (linha de base x pds-TAJJ: p <0,0001; pré x pos-TAJJ: p <0,0001) e uma
redu¢do de EB (linha de base x pos-TAlJ: p <0,0001; pré x pos-TAJJ: p <0,0001), com
aumento significativo da concentragdo sanguinea de LAC (linha de base x po6s-TAJJ: p

<0,0001; pré x pos-TAJJ: p <0,0001).

Na Figura 3, estdo apresentados os percentuais de acertos dos voluntarios, sobre a

expectativa e o tratamento que, de fato, estava sendo administrado.

Figura 3 - Percentual de acertos dos tratamentos.

Percentual de acertos dos tratamentos
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Fonte: Da autora (2022).

2.3.4- Sintomas gastrointestinais

Na CCO, os participantes ndo relataram sintomas gastrointestinais (SG’s) graves ou
em intensidades relevantes. Sendo relatados sintomas como: vontade de urinar, flatuléncia,
eructacdo e sensacdo de estufamento gastrico em intensidades (IN) entre “sem problemas” a
“moderado”.

De maneira semelhante na CPL, os participantes apresentaram SG’s como: eructacao,
sensacdo de estufamento gastrico e vontade de defecar em intensidades (IN) entre “sem
problemas” a “moderado”. Apenas os sintomas de flatuléncia e vontade de urinar foram
relatados ap6s 30 e 60 min., respectivamente, em intensidade intensa pelo mesmo

participante.
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Durante a linha de base da CBS, 18%, (n=2), dos participantes apresentaram SG’s.
Sendo enjoo e vontade de urinar (intensidade (IN): “leve”) e sensagdo de estufamento gastrico
(IN: “sem problemas” a “leve”).

Trinta minutos apds a suplementagdo de NaHCO;, 45%, (n=5), dos participantes ainda
apresentaram SG’s. Sendo enjoo (IN: “sem problemas” a “leve”); tontura (IN: “leve”); dor de
cabeca (IN: “leve”); flatuléncia (IN: “sem problemas”); vontade de urinar (IN: “sem
problemas” a “intenso”); vontade de defecar (IN: “sem problemas”); eructacdo (IN: “sem
problemas”) e sensacao de estufamento gastrico (IN: “sem problemas” a “leve”).

Sessenta minutos apo6s a suplementacdo de NaHCO;, 27% (n= 3) dos participantes
seguiram relatando SG’s, de enjoo (IN: “sem problemas”); dor de cabeca (IN: “sem
problemas™); vontade de urinar (IN: “sem problemas” a “moderada”) e sensagdo de
estufamento gastrico (IN: “sem problemas” a “leve”).

Noventa minutos apdés a suplementagdo de NaHCO;, o momento imediato pré-TAJJ,
apenas 2 (18%) participantes relataram sintomas gastrointestinais. Sendo que um participante
relatou os sintomas de vontade de defecar e vontade de urinar em intensidade “muito intensa”
e um participante relatou o sintoma de sensagdo de estufamento gastrico em intensidade “sem

problemas”.

2.4- Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar os efeitos da suplementacao de NaHCO; sobre o
desempenho em atletas de JJB. Os nossos resultados mostraram que, apesar de causar
elevacao dos valores séricos de HCO;™ (+6,0 mmol/L) 90 min. apds a ingestdo de NaHCO;, a
suplementagdo nao influenciou o desempenho no teste de desempenho anaerdbico especifico
de JJ. A suplementacdo de NaHCO; também ndo foi capaz de melhorar a for¢a de preensao

manual, PSE e percepg¢ao de dor.

A dificuldade do desenvolvimento de pesquisas em atletas de artes marciais, incluindo
o JIB, wrestling e judd, ¢ um tema ja bem discutido e demonstrado na literatura. Isso porque
existe uma dificuldade em transferir para um teste laboratorial as caracteristicas totais
vivenciadas pelos atletas em uma situagdo de competicao real. Assim, muitos dos testes
utilizados carecem de validacdo ecologica (KLINZING e KARPOWICZ, 1986; ARTIOLI et
al., 2007; MIRANDA et al., 2022). Até¢ o momento, este estudo foi o primeiro a utilizar um
teste de desempenho anaerdbico especifico de JJB para avaliar os efeitos do NaHCO; em

lutadores da modalidade, tentando minimizar a caréncia de validade ecologica na avaliacao do
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desempenho. O TAJJ ¢ um teste previamente validado e testado em lutadores de JJ, sabemos
que ele é capaz de gerar um ambiente celular (1 aumento de lactato = 1 ions H" e | pH
intramuscular) (VILLAR et al., 2011; VILLAR et al., 2018 ), apropriado para o teste do efeito
ergogénico potencial do NaHCO;.

Apesar de causar elevagdo dos valores séricos de HCOjs', a suplementagdo de NaHCO;
nao influenciou o desempenho dos participantes como as repetigdes totais, validas e invalidas
executadas no TAJJ. A literatura demonstra que os efeitos ergogénicos do NaHCO; sdo
observados principalmente em testes que possibilitam o actimulo de ions H’, como por
exemplo, exercicios intensos com fundamental contribui¢do do sistema anaerdbio, como ¢ o
caso do teste utilizado no presente estudo (VILLAR et al., 2018; GRGIC et al., 2021;
MIRANDA et al., 2022). Dentro desse contexto, Artioli et al., (2007), investigaram os efeitos
da suplementa¢do de NaHCO; em atletas de judo submetidos a um teste especifico (Teste de
Aptidao Especial de Judd - TAEJ) composto por 3 séries com intervalos de 5 minutos entre as
séries. Os autores observaram melhora do desempenho nas duas ultimas séries do teste. No
entanto, Fellipe et al., (2016) que utilizaram o mesmo teste fisico, encontraram melhora de
desempenho apenas na ultima série ap6s a suplementacgdo isolada de NaHCO; e melhora do
trabalho total (nimero total de repeticdes) apenas com NaHCO; combinado com cafeina.
Logo, era esperado no presente estudo, que fossem encontrados efeitos positivos do NaHCO;
nas ultimas séries do teste. Entretanto, ndo houveram diferengas significativas no desempenho

dos lutadores entre as condi¢des testadas (CCO, CPL e CBS).

O estudo de Robertson et al., (1987) sugere que exercicios de brago sdo mais sensiveis
do que exercicios de perna para detectar desempenho otimizado por aumento da capacidade
de tamponamento (ex: aumento de HCOy"), provavelmente devido a uma maior aumento de
H" sérico em resposta aos exercicios de braco. Diferente do TAEJ que precisa de um esfor¢o
do corpo todo, incluindo bracos para projetar o sparring, o TAJJ utilizado neste estudo
concentra os esfor¢os na regido do abdomen e das pernas, sendo o esfor¢o realizado pelos
bragos muito menor. Artioli et al., (2007) descreveram que o efeito ergogénico, neste tipo de
atividade, ¢ esperado particularmente depois do inicio da fadiga e que a falta de resultados de
alguns estudos pode ser explicada devido a falha em provocar acidose extrema, como € o caso
do presente estudo, de forma que, com isso, efeitos no desempenho geralmente nao sao
encontrados apos a suplementagdo de NaHCO;. Este estudo encontrou os seguintes valores de
lactato pos-TAJJ em média: CCO: 10,0 + 2,5 mmol/L; CPL: 9,1 £+ 1,9 mmol/L; CBS: 8,7 +
2,2 mmol/L, no estudo de VILLAR et al., 2018 foi encontrado valor médio de LAC de 12,4
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mmol/L no primeiro min. do TAJJ e, dentro do mesmo estudo, quando os participantes
realizaram um combate simulado o valor médio de LAC foi 10,5 mmol/L, sugerindo que
talvez, mesmo em situacdo de combate a acidose extrema ndo deverd ocorrer. Enquanto os
estudos que observaram melhora do desempenho com a suplementagdo de NaHCO; em

esportes de grappling, encontraram valores maiores de lactato apos os testes realizados:

Artioli et al., (2007)

IR

19 e Felippe et al., (2016) = 18. Existem duas razdes para esperar
aumento da concentracdo sérica de LAC, aumento do efluxo do meio intracelular para o meio
extracelular, que ¢ esperado com a suplementacdo de NaHCO;, e o aumento da contribuicao
do metabolismo glicolitico latico durante o exercicio. Assim, a intensidade do protocolo atual
pode ndo ter sido suficiente para ser substancialmente influenciada pela acidose muscular,
potencialmente por ndo ter gerado acidose extrema que poderia propiciar efeito ergogénico da
suplementagdao de bicarbonato de sédio. Contudo, a revisdo sistematica e meta-analise de
Miranda et al., 2022 sobre a suplementacdo de NaHCO; em esportes de combate, observou
que a suplementacdo foi capaz de gerar aumento de lactato nos estudos incluidos (n = 8),

porém sem efeitos nos parametros de desempenho.

No presente estudo os atletas realizaram em média 13,4 repeti¢cdes por série (2= 67
rep.) no TAJJ. Este valor ¢ inferior ao encontrados por Da Silva Junior et al., (2019) que
utilizaram o mesmo teste e obtiveram média de de 18,0 repetigdes por série (= 90 rep.).
Villar et al., (2018) também observaram médias de repeticdes por série superiores ao presente
estudo (max.= 17,4 rep., min.= 14,1 rep.). Estes dados mostram que no presente estudo
possivelmente os participantes performaram menor esfor¢co ou menor intensidade do que a
desejada, pois o LAC e a PSE foram mais baixos do que o verificado nos demais estudos com
o mesmo teste (VILLAR et al., 2018; DA SILVA JUNIOR et al., 2019). Os tamanhos de
efeitos observados neste estudo foram conflitantes, com amplos intervalos de confianca. Um
dos motivos que pode ter sido fator de confundimento ¢ o tamanho amostral deste estudo
(n=11). A revis@o e meta-analise de Miranda et al., (2022), sugere que o tamanho amostral é
um constante fator que influencia os resultados dos estudos em esportes de combate,
incluindo o JJB.

No presente estudo a suplementacio de NaHCO; ndo alterou significativamente a
percepcao subjetiva de esforco. Estes achados estdo de acordo com os resultados observados
por Artioli et al., (2007), Tobias et al., (2013), Felippe et al., (2016). Nossos resultados
corroboram o encontrado na recente revisdo ¢ meta-analise de Miranda et al., (2022), que

concluiu que a suplementacdo de NaHCO; ndo foi capaz de reduzir a sensag¢do de esforco
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percebido pelos atletas em esportes de combate. Uma das possiveis explicagdes sugeridas € o
fato de que a percepcdo de esfor¢o tem causas multifatoriais, dependendo de muitos fatores
que nao sao influenciados pela alcalose metabodlica como o fluxo circulatorio, entre outros

(TOBIAS et al., 2013; MIRANDA et al., 2022).

O estudo de Farias de Oliveira et al., (2020), demonstrou que ap6s 90 min. da ingestdo
de uma dose de 0,3 g/kg de NaHCO;, o estado de alcalose metabolica (1pH e HCOy) €
alcancado em niveis suficientes para promover um efeito ergogénico. Este estudo corrobora
esses achados pois, com a mesma dose e tempo programados, a suplementacdo de NaHCO,
promoveu a elevacdo da concentragdo sanguinea de HCO;. Apesar da suplementagdo de
NaHCO; ter promovido aumento médio de 6,1 mmol/L de HCOj; sanguineo, o que seria
suficiente para atingir a zona em que o efeito ergogénico ¢ quase certo (JONES et al., 2016),
foi observado valores semelhantes de HCO; sérico pré-TAJJ (CCO= 25,6 + 3,0 mmol/L, CPL=
25,7 £ 4,8 mmol/L e CBS= 27,8 + 2,8 mmol/L). Portanto, no presente estudo os atletas
iniciaram o TAJJ com concentragdes semelhantes de HCO; sérico. Como esperado, foi
observado uma queda nos valores de HCOj; entre os momentos pré. e po6s-TAJJ, em todas as

condigoes testadas (FARIAS DE OLIVEIRA et al., 2020; GRGIC et al., 2021).

Em contraste com a maioria dos estudos, (RAGONE et al., 2020; GRGIC et al., 2021)
e em consonancia com o estudo de Chycki; Zajac e Toborek, 2018, os valores de pH
pos-suplementacdo ndo foram diferentes apds a suplementacdo de NaHCO; comparado com
placebo. Apesar de ser esperado um aumento do pH com a suplementagdo de NaHCO; , o
estudo de Gough et al., (2018) demonstrou que as mudangas sanguineas causadas pela
suplementagdao de bicarbonato de sodio sobre os valores pH s3o menos representativas e
reprodutiveis do que as causadas na concentragdo de HCO; sérico. Ainda, o estudo de Artioli
et al., (2007) sugere que o aumento no lactato sanguineo e a melhora do desempenho,
provocados pela suplementagdao de NaHCO;, parecem ser mais consistentes e reprodutiveis
em exercicios que resultam em maiores decréscimos nos valores de pH sanguineo, o que

parece ter ocorrido no presente estudo.

Como esperado em resposta a suplementacdo, a queda nos valores de EB foi atenuada
em comparagdo com quando haviam suplementado placebo. Confirmando a fundamental
contribuicdo do metabolismo glicolitico latico no TAJJ, como esperado, houve um aumento
significativo da concentragdo sanguinea de LAC apods a execucdo do TAJJ em todas as
condi¢des. Contudo, ndo houve diferenca na concentracao sanguinea de LAC pds-TAJJ entre

as condi¢des. O mesmo foi observado no estudo de Ragone et al., (2020), diferentes dos
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achados de Artioli et al.,, (2007) que observou um aumento da concentracio de LAC
pos-exercicio com a mesma dose de NaHCO; utilizada neste estudo. Ragone et al., (2020),
sugere que o aumento de lactato ndo € tdo evidente, ocorrendo principalmente apos testes que
resultam em maiores quedas de pH. O valor médio de lactato p6s-TAJJ ( 8,7 = 2,2 mmol/L)
encontrado no presente estudo foi menor que o observado por Villar et al., (2018) pds-TAJJ
(12.4 = 1.8 mmol/L). Ambos foram menos expressivos do que os encontrados no de Artioli et

al., (2007) (18,0 mmol/L) verificados ap0s o teste TAEJ que ¢ especifico do judo.

Este estudo verificou a incidéncia e intensidade dos sintomas comumente relatados
apos a suplementagcdo com bicarbonato de sddio, em co-ingestdo com uma refei¢do rica em
carboidratos conforme as orientagdes dos posicionamentos da literatura sobre o tema
(MAUGHAN et al., 2018; GRGIC et al., 2021). Os resultados encontrados corroboram essas
orientagdes, pois no momento pré-TAJJ apenas 18% (n= 2) dos participantes relataram SG’s
neste momento, sendo flatuléncia em intensidade “sem problemas” e apenas um desses
participantes os sintomas de vontade de urinar e vontade de defecar em intensidade “muito
intensa”. De forma que nenhum outro sintoma mais grave ou em maior intensidade como:
tontura, dor de cabeca,, azia, dor estomacal, dor intestinal, ansia de vomito, émese e diarréia
foram relatados em qualquer uma das condicdes testadas. Assim, ¢ improvavel que os efeitos

colaterais tenham contribuido para os resultados nulos encontrados neste estudo.

3- CONCLUSAO
A suplementagdo de NaHCO; elevou a concentracdo sérica de HCO;', mas ndo

melhorou o desempenho anaerobio especifico de jiu-jitsu brasileiro, no estudo atual.
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APENDICE B - Questionario de elegibilidade

Bl b

e

0.

Nome
Idade
Peso
Altura

Suplementacio de Bicarbonato
de 56dio e Lutadores de JIU-JITSUY

Responsdveis:
Dr. Bryan Saunders

Or. Sandro Fernandes
iestranda: Liliana Kataryne

@ wm i ¥

Graduacao

Email
Fumante

E competider da modalidade?

E filiado a alguma federagio de Jiu-Jitsu?

10. Ja fez uso de suplementacice de bicarbonato de zodio?

11
12
13

. Esta utilizande algum tipe de suplementagao/suplemento?

. Utiliza algum tipe de substancia anabolizante?

. Tem algum fipo de lesdo ortopedica?

14, Tem alguma doenga?

15

1
18

. Faz uso de medicamente continue cu regular?

16. E alérgico a algum tipo de alimento? Se SIM, relate qual.

7. E alérgico a bicarbonato de sédio ou amide de milho?

. Quantas vezes na semana treina Jiu-Jitsu?

19. Ha quanto tempo freina Jiu-Jitsu regularmente?
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ANEXO B - Escala de percepcao subjetiva de esforco

ESCALA DE BORG CR-10 (1990)
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ANEXO C - Questionario de Tolerancia Gastrointestinal

MNome:
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ANEXO D - Escala de dor

Escala Visual da Dor




