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RESUMO

O fornecimento de energia através do sistema anaerobico latico € a principal via de ressintese
do ATP durante atividades de 60 segundos a 2 minutos, quando realizados de maneira intensa.
Essa pratica pode resultar em acidose e fadiga muscular acentuada. Portanto, uma estratégia
suplementar que se mostre benéfica para atenuar esses efeitos pode ser de grande valia para
atletas e praticantes de exercicios fisicos. Com isso, o presente estudo teve como objetivo
analisar os efeitos da suplementagdo com bicarbonato de sddio sobre marcadores de
desempenho e dano muscular em individuos treinados. Foram selecionados para o estudo
individuos com experiéncia prévia em treinamento de forga, residentes da cidade de Vigosa-
MG, que ndo apresentaram nenhum critério de exclusao que possa interferir nos resultados da
pesquisa. O protocolo de suplementac¢do seguiu o modelo duplo-cego, controlado por placebo,
onde os sujeitos foram divididos de maneira aleatoria em dois grupos (GEX e GPL), onde em
um grupo receberam uma dosagem progressiva de bicarbonato de sdédio durante o periodo de
10 dias, e no outro a mesma dosagem pelo mesmo periodo, s6 que contendo placebo. A
suplementagdo foi fornecida através de capsulas gastrorresistentes, visando minimizar os
possiveis desconfortos gastricos causados pela suplementacdo com bicarbonato. Como
protocolo de fadiga, os sujeitos foram submetidos a um treinamento de forga excéntrico, em 20
séries de 12 repeti¢cdes na cadeira extensora. Como marcadores de desempenho e dano muscular
foram realizados testes de 1RM, poténcia muscular, CVIM, CMJ, e ADM. Os testes foram
realizados antes do primeiro protocolo de treinamento para analises iniciais, apds o protocolo
de fadiga para verificar o decréscimo no desempenho, e apds o periodo de suplementacao e da
segunda realizagcdo do protocolo de fadiga, visando identificar se houve diminui¢do na queda
de desempenho dos testes iniciais em relagdo ao teste final pos suplementacdo. Os resultados
do presente estudo indicam vantagem para o grupo que suplementou com bicarbonato no
desempenho do teste de 1RM, mas nao para os demais indicadores de dano e desempenho.
Como conclusao do estudo, foi identificado que a suplementagdo com bicarbonato de sd6dio em

dosagem progressiva apresenta beneficios apenas na forca maxima, em individuos treinados.

Palavras-chave: Bicarbonato de sddio. Suplementos nutricionais. Treinamento de resisténcia.

Hipertrofia. For¢ca muscular.



ABSTRACT

The energy supply through the lactic anaerobic system is the main ATP resynthesis way during
activities of 60 seconds to 2 minutes, when performed intensely. This practice can result in
acidosis and severe muscle fatigue. Therefore, a supplementary strategy that proves to be
beneficial to mitigate these effects can be of great value to athletes and practitioners of physical
exercises. Thus, the present study aimed to analyze the effects of sodium bicarbonate
supplementation on performance markers and muscle damage in trained individuals.
Individuals with previous experience in strength training, residents of the city of Vigcosa-MG,
who did not present any exclusion criteria that could interfere with the research results were
selected for the study. The supplementation protocol followed the double-blind, placebo-
controlled model, where the subjects were randomly divided into two groups (GEX and GPL),
where one group received a progressive dosage of sodium bicarbonate during a period of 10
days, and in the other the same dosage for the same period but containing a placebo.
Supplementation was provided through gastro-resistant capsules, aiming to minimize possible
gastric discomfort caused by bicarbonate supplementation. As a fatigue protocol, the subjects
were submitted to an eccentric strength training, in 20 series of 12 repetitions in the leg
extension chair. As markers of performance and muscle damage, 1RM, muscle power, CVIM,
CMJ, and ROM tests were performed. The tests will be performed before the first training
protocol for initial analyses, after the fatigue protocol to verify the decrease in performance,
and after the supplementation period and the second fatigue protocol, in order to identify if
there was a decrease in the performance drop. of the initial tests in relation to the final post-
supplementation test. The results of the present study indicate an advantage for the group that
supplemented with bicarbonate in the performance of the 1RM test, but not for the other
indicators of damage and performance. As a conclusion of the study, it was identified that the
supplementation with sodium bicarbonate in progressive dosage presents benefits only in the

maximum force, in trained individuals.

Keywords: Sodium Bicarbonate. Dietary Supplements. Resistance Training. Hypertrophy.
Muscle Strength.
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1 INTRODUCAO

Durante a pratica de exercicios fisicos o corpo utiliza diversas fontes para obtencdo de
energia, sendo que a magnitude de fornecimento de cada uma dessa fontes esta diretamente
relacionada a intensidade e a duracdo da atividade (MCARDLE; KATCH; KATCH, 2015).
Logo no inicio do exercicio, todas as vias sdo ativadas de forma simultanea, no entanto, as taxas
de fornecimento de adenosina trifosfato (ATP) a partir de fontes anaerobicas (fosfocreatina
(PCr) e glicolise anaerdbica) sdo bem mais rapidas do que as provenientes de vias aerdbicas
(HARGREAVES; SPRIET, 2020). Portanto, em atividades muito intensas e de curta duracao
(10 a 15 segundos), as reservas intramusculares de ATP e PCr s@o as principais responsaveis
pelo fornecimento de energia, enquanto em atividades de intensidade moderada a alta, e maior
duracgdo (1 a 2 minutos), ocorre predominancia do sistema glicolitico (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 2015). No treinamento resistido (TR) a utilizacdo de energia origina-se através de
fontes anaerdbicas (quebra de fosfagénio e ativacdo da glicogenolise) (TESCH;
COLLIANDER; KAISER, 1986).

No sistema glicolitico, uma molécula de glicose sofre decomposic¢ao, formando duas
moléculas de piruvato, que dependendo do ambiente microcelular (demanda de energia,
presenga ou auséncia de mitocondrias e disponibilidade de oxigénio) terd destinos distintos
(MELKINIAN; SCHURY, 2023). Sob condi¢des anaerdbicas, o piruvato sofrera acdo da
enzima lactato desidrogenase (LDH) que convertera o piruvato em lactato (MELKINIAN;
SHURY, 2023). Além do lactato, a quebra de ATP, PCr e glicogénio na contragdo da
musculatura esquelética durante o exercicio, desencadeara em aumentos acentuados de Mg?*,
ADP, Pi ¢ H" (ALLEN; LAMB; WESTERBLAD, 2008; HARGREAVES; SPRIET, 2020).
Hoje em dia, ndo se acredita mais que o lactato desempenhe um efeito negativo na geragao de
forca e energia, pelo contrario, atualmente ¢ creditado ao lactato as func¢des de intermediério
metabolico e de molécula sinalizadora (HARGREAVES; SPRIET, 2020). No entanto, o
aumento dos fons H' parece afetar o pH do corpo através de um desequilibrio acido-base,
impactando diretamente nos niveis de fadiga, prejudicando a contratilidade muscular, causando
inibicdo de importantes enzimas glicoliticas e reduzindo a producdo de ATP (CALVO et al.,
2021; JUEL, 2001).

O Bicarbonato (HCO:s-) faz parte de um sistema tampao que visa manter a homeostase
do sistema acido-base, que tem associagdo direta com as concentragdes de pH no sangue. O

HCOs- se liga a um ion de H" quando o pH do sangue estd muito acido, resultando em H,CO3,
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que posteriormente se dissocia em agua (H>O) e dioxido de carbono (CO») alcalinizando o meio
(HADZIC; ECKSTEIN; SCHUGARDT, 2019). Dentre os sistemas tampao presentes no
organismo podemos citar: Proteina, Pi (fosfato inorgéanico), hemoglobina e o HCOs-. Todavia,
0o HCOs- ¢ a substancia quimica com maior efeito, sendo responsavel por aproximadamente
64% de todo tamponamento no organismo (CALVO et al., 2021).

A suplementagdo com bicarbonato de sodio (NaHCO3) pode ser um recurso interessante
nos exercicios de predominancia do sistema anaerdbico. Em uma revisao sistematica com meta-
analise, Calvo et al. (2021) concluiram que a ingestao de NaHCO3 tem um efeito positivo em
atividades predominantemente anaerobias, com manuten¢do ou melhoria de desempenho nos
grupos que ingeriram NaHCO3s, enquanto os grupos que utilizaram o placebo tiveram um
declinio no desempenho. Os mesmos autores também constataram que a ingestao de NaHCOs
aumenta o pH do organismo, além de elevar as concentragdes de HCOs-, excesso de base e
lactato sanguineo. Consequentemente esses efeitos acabam neutralizando o H" e modificando
o sistema acido-base do corpo, tornando-o mais alcalino (CALVO et al., 2021). Em
contrapartida Hadzic, Ecksten e Schugardt (2019) constataram que, apesar de um namero
relativamente alto de pesquisas envolvendo o NaHCOs3, nao € possivel recomendar a utilizagao
do mesmo como suplemento ergogénico, devido a inconsisténcia dos resultados dos artigos e
dos efeitos ergoliticos apresentados pela sua suplementacao.

Considerando apenas os exercicios resistidos, Grgic et al. (2020a) encontraram que a
suplementagdo aguda com NaHCOs; provoca efeitos ergogénicos agudos na resisténcia
muscular, aumentando o nimero de repeticdes realizadas com uma determinada carga, o
trabalho total isocinético e o tempo de manutencdo da forca isométrica em determinadas
porcentagens do maximo, além de atenuar e retardar a fadiga durante o exercicio. Entretanto,
nenhum efeito ergogénico significativo foi encontrado quando se analisou a for¢ga maxima dos
grupos que utilizaram o NaHCO3, em relagdo aos grupos que utilizaram o placebo. Porém,
quando comparado com um estado de repouso, a suplementagdo com NaHCOs associada a um
estado de fadiga tem maior probabilidade de apresentar efeitos ergogénico. Os autores afirmam
que, seria interessante verificar se a suplementacao cronica de NaHCO; também apresenta
beneficios, principalmente para o treinamento resistido buscando melhora na hipertrofia e forga,
e em diferentes estados de fadiga (GRGIC et al., 2020a).

Outro ponto levantado por Hadzic, Ecksten e Schugardt (2019) ¢ a deficiéncia nas
pesquisas em atividades com duragdo inferior a 25 segundos e o baixo nimero de pesquisas

envolvendo treinamento resistido de repeticoes maximas como agente causador da fadiga.
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Embora os efeitos erogénicos do NaHCO; e seus mecanismos fisiologicos sejam bem
estabelecidos, seus efeitos sobre o desempenho nos exercicios resistidos sdo menos
esclarecidos, logo, seria interessante elucidar os mecanismos pelos quais o NaHCO3 melhora a
resisténcia muscular (GRGIC et al., 2020a).

O treinamento excéntrico ¢ uma modalidade de treinamento que apresenta inimeros
beneficios e aplicacdes. Dentre elas podemos citar melhora da fungdo muscular, melhora do
desempenho atlético, melhor adaptacdo neural e melhora de parametros associados a saude
(HODY et al., 2019; MAROTO-IZQUIERDO et al., 2017; PENAILILLO et al., 2013).
Contudo, apesar dos intimeros beneficios, o treinamento excéntrico apresenta algumas
caracteristicas que devem ser levadas em consideracio ao adotar a sua pratica, como aumento
do dano muscular, edema, perda da fun¢ao muscular, aumento da dor muscular, aumento da
fadiga, redu¢do no transporte de lactato/H" do sarcolema, reducdo na capacidade de
tamponamento, redu¢do do pH intracelular e desaceleracdo da taxa de recuperagdo da acidose
(KRENTZ; FARTHING, 2010; NOSAKA; CLARKSON, 1996; PILEGAARD; ASP, 1998;
YEUNG et al., 2002).

Portanto, tendo em vista o baixo numero de pesquisas envolvendo o treinamento
resistido, e os diferentes estados de fadiga decorrentes deste tipo de treinamento associados a
suplementagdo com NaHCO:;. E tendo em vista as caracteristicas fisiologicas do treinamento
excéntrico e sua grande aplicabilidade em diferentes contextos, acreditamos que se faz
necessaria a realizacdo de um estudo analisando os efeitos do NaHCOs; em diferentes
marcadores ap6s uma sessao de treinamento excéntrico. Nesse sentido, o presente estudo busca
responder as seguintes questdes: (1) A suplementagdo cronica progressiva com NaHCOs3 ¢
capaz de atenuar os efeitos deletérios do treinamento excéntrico nos marcadores de dano e
desempenho muscular de individuos treinados? (2) A suplementacdo cronica progressiva com
NaHCO; ¢ capaz de diminuir o impacto do treinamento excéntrico nos parametros

psicofisiologicos em individuos treinados?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Treinamento Resistido

O treinamento resistido (TR) ¢ um tipo de treinamento amplamente praticado, € o
numero de adeptos desse tipo de exercicio fisico vem aumentando a cada ano (MACHADO et
al., 2022), atendendo atletas de alto rendimento, que visam aperfeigoar o desempenho esportivo,
através da melhora da performance motora, altura de salto, velocidade de corrida, agilidade e
melhoria em tarefas especificas do esportes (ACSM, 2009), sujeitos que buscam melhorias na
saude e prevengdo de doencas, como doenga cardiaca coronaria, obesidade, diabetes,
osteoporose, beneficios cognitivos e psicologicos (FRAGALA et al.,, 2019; POLLOCK;
VINCENT, 1996; WARBURTON; NICOL; BREDIN, 2006), ¢ individuos que treinam de
maneira recreacional, que buscam melhorias funcionais e morfoldgicas, como aumento da forca
maxima, resisténcia, poténcia, diminui¢cdo do percentual de gordura corporal, hipertrofia e
melhora da qualidade de vida (ACSM, 2009). Sendo o TR, considerado uma modalidade de
exercicio fisico eficiente para obter-se essas adaptagdes morfofisioldgicas (ACSM, 2009;
BACURAU; NAVARRO; UCHIDA, 2005; BALSAMO; SIMAO; 2007; FLECK;
KRAEMER, 2017).

O sucesso na busca por esses resultados ¢ dependente de uma série de variaveis e
mecanismos que devem ser utilizados e/ou estimulados, como os principios do treinamento
(especificidade, variabilidade e sobrecarga progressiva), periodizagdo e/ou programacao (linear
crescente ¢ decrescente, ondulatéria e em blocos), caracteristicas de treinamento (tensdo
mecanica, dano muscular e estresse metabolico), variaveis de treinamento (intensidade,
volume, frequéncia, selecdo de exercicios, ordem dos exercicios, intervalo de descanso,
velocidade de execug¢do e falha muscular) e agdes musculares (concéntrica, excéntrica e
isométrica) (ACSM, 2009; KRAEMER; RATAMES, 2004, MACHADO et al.,, 2022;
SCHOENFELD, 2010; SCHOENFELD et al., 2021).

2.2. Treinamento Excéntrico
O ACSM (2009) indica que em um programa de TR algumas caracteristicas devem estar

presentes, como exercicios uni e multiarticulares, exercicios bilaterais e unilaterais, repeticoes

dindmicas com ac¢des concéntricas e excéntricas, além de a¢des isométricas aplicadas de forma
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mais secundaria (estabilizagcdo muscular, forca do CORE, for¢a de preensdo, pausas entre as
acdes concéntricas e excéntricas, e exercicios isométricos especificos).

Os tipos de agdes musculares podem ser caracterizados por comprimento constante
(isométrico), encurtamento (concéntricas) e alongamento (excéntricas) (HERZOG, 2014), e
todos os tipos sdo componentes comuns do movimento diario (FRIDEN; LIEBER, 2001).
Inclusive, as agdes excéntricas estdo presentes na maioria dos movimentos cotidianos, como
mobilidade, estabilidade e forca muscular (HESSEL; LINDSTEDT; NISHIKAWA, 2017).

Na maioria dos programas de treinamento, as acdes concéntricas e excéntricas sao
realizadas consecutivamente, tendo em vista que para a maioria dos propositos almejados com
o treinamento, ambas as a¢des devem estar presentes (HIGBIE et al., 1996). No entanto, as
acOes exceéntricas, caracterizadas pelo alongamento do complexo musculo-tendineo,
apresentam caracteristicas e adaptacdes agudas, subagudas e crdnicas Unicas, quando

comparado com outros tipos de agdes musculares (HODY et al., 2019).

2.2.1. Mecanismos de A¢ao do Treinamento Excéntrico

As agdes isométricas e concéntricas t€ém seus padrdes moleculares bem descritos, sendo
baseados na teoria das pontes cruzadas e na teoria dos filamentos deslizantes (HUXLEY;
HANSON, 1954; RAYMENT et al., 1993). No entanto, o mecanismo pelo qual o treinamento
excéntrico € capaz de exercer niveis maiores de forga residual ainda ndo ¢ bem consolidado.
Tanto o mecanismo das pontes cruzadas, quanto a ndo uniformidade de comprimento do
sarcomero ou meio-sarcomero nao explicam os efeitos do treinamento excéntrico (HESSEL;
LINDSTEDT; NISHIKAWA, 2017). Atualmente, a teoria mais aceita baseia-se no
envolvimento da titina na ativagdo muscular ¢ no aumento da resisténcia da titina no
alongamento ativo (HERZOG, 2014).

A titina ¢ uma proteina que se estende do disco Z até a linha M e ¢ composta por mais
de 25 mil aminoacidos, sendo considerada a maior proteina conhecida. A titina tem a funcgao de
estabilizar a posicao dos filamentos contrateis e de fazer com que os musculos alongados
retornem ao seu comprimento de origem, e ¢ auxiliada pela nebulina que realiza o alinhamento
dos filamentos de actina do sarcomero (SILVERTHORN, 2010). Na musculatura estriada
esquelética, a titina tem a caracteristica de mudar sua rigidez de acordo com a ativagdo
muscular, agindo como uma mola molecular e armazenando a energia elastica, que

posteriormente sera utilizada, otimizando a eficiéncia das pontes cruzadas (LINDSTEDT;
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LASTAYO; REICH, 2001; ORTEGA et al., 2015). Com o passar do tempo, essa propriedade
de mola muscular pode se tornar mais rigida, em resposta a um estimulo excéntrico cronico
(LINDSTEDT; LASTAYO; REICH, 2001).

Essa mudanga na resisténcia ¢ baseada na ligagao da titina ao filamento de actina, na
ligagdo do Ca?" na titina, e em uma mudanga na diregdo dos seguimentos mais rigidos de titina,
em que, 0 aumento na rigidez da titina apos a sua ativacdo resultaria em maiores niveis de forca
da mesma quando o musculo ¢ alongado ativamente, tornando-se mais forte quando a
sobreposicdo da actina-miosina e as for¢as das pontes cruzadas diminuem, o que justificaria a
alta produc¢do de forga com baixo custo metabolico (HERZOG, 2014; HESSEL; LINDSTEDT;
NISHIKAWA, 2017).

2.2.2. Propriedades do Treinamento Excéntrico

Durante a locomocdo do dia-a-dia, as a¢des excéntricas agem dissipando a energia
absorvida na forma de calor, funcionando como amortecedor e reduzindo a energia cinética por
meio da frenagem, e inversamente, absorvendo a energia produzida como energia potencial de
retracdo elastica e posteriormente, utilizando-a na produgdo de movimento, como se fosse uma
“mola” (LINDSTEDT; LASTAYO; REICH, 2001). Ao se realizar o treinamento excéntrico,
esses aspectos tendem a ser potencializados, gerando uma série de eventos mecanicos €
celulares nas fibras musculares, em que o processo de recuperagao ird gerar uma adaptagao da

fibra, ou em caso de um estimulo muito elevado, podera desencadear efeitos adversos (Figura

1) (BUTTERFIELD, 2010).
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Figura 1 - Representagdo esquematica da manuteng¢ao do nimero de sarcomeros
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Legenda da figura: Representacdo esquematica da manutencdo do nimero de sarcomeros
quando o exercicio excéntrico ¢ realizado em uma dose em que a fibra estd acostumada. Onde,
se uma fibra for submetida a um treinamento excéntrico ndo habitual, uma série de eventos
celulares e mecanicos, sdo decodificados em sinais que resultardo em adaptacdes (setas
pontilhadas) para a homeostase celular. SAC, canais i0nicos ativados por estiramento.

Adaptada de Butterfield (2010).

Toda vez que a forca que age sobre o musculo supera a forga produzida pelo musculo,
o musculo se alonga enquanto ocorre a produgdo de for¢a (LINDSTEDT; LASTAYO; REICH,
2001). O musculo esquelético tem maior eficiéncia nesse tipo de trabalho (excéntrico), do que
no convencional (concéntrico), sendo projetado para permanecer estavel durante toda a sua
faixa de trabalho (BUTTERFIELD, 2010). No entanto, a prescri¢cao de treinamento muscular
excéntrico requer experiéncia especifica. Os praticantes devem respeitar 0s preceitos
fundamentais e as consideracdes de seguranca em relacdo as aplicagdes do treinamento
muscular excéntrico, especialmente durante a fase inicial de implementacao, e os profissionais
devem estar cientes dos potenciais efeitos prejudiciais das agdes excéntricas, bem como as
formas de prevenir sua ocorréncia (HODY et al., 2019).

O treinamento excéntrico apresenta propriedades neurais, mecanicas e fisiologicas

unicas (HODY et al., 2019). De forma bem resumida, suas propriedades mais marcantes
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incluem um menor custo energético para produgdo de forgca com uma mesma carga (ORTEGA
et al., 2015), alta producdo de forca (KELLY et al., 2015), e reducdo da mesma nos dias
subsequentes (HORTOBAGYT et al., 1998; SENISIK et al., 2008) e ser metabolicamente
menos exigente (PENAILILLO et al., 2013). O treinamento excéntrico também gera maior
adaptacdo neural (PENAILILLO et al., 2013), maior dano muscular (HODY et al., 2019), maior
dor muscular de inicio tardio (DOMS) (FRIDEN; LIEBER, 2001; SENISIK et al., 2008), maior
ruptura miofibrilar (HORTOBAGYI et al., 1998), maior sinalizagdo anabélica (HODY et al.,
2019), menor percepcao de esforco (REEVES et al., 2009), menor demanda cardiorrespiratoria,
menores niveis de fadiga (HODY et al., 2019), redugio na atividade EMG (HORTOBAGY1 et
al., 1998), na atividade nervosa central, no recrutamento de unidades motoras (HODY et al.,
2019), e na amplitude de movimento (ADM) (FRIDEN; LIEBER, 2001; SENISIK et al., 2008),
desorganizacdo da estrutura muscular (MATTA et al., 2019), mudanca nas propriedades
contrateis (BEATO et al., 2021), na composi¢ao da matriz extracelular  MACKEY etal., 2019),
nos componentes do tecido conjuntivo e nos componentes da membrana (HYLDAHL;
HUBAL, 2014), e, por fim, alteragdes nos parametros bioquimicos (creatina quinase e
mioglobulina) (HORTOBAGYT et al., 1998; SENISIK et al., 2008).

Todavia, devido a essas diversas caracteristicas e as inimeras aplica¢des praticas do
treinamento excéntrico nos esportes, reabilitacdo e nas condigdes patoldgicas, ¢ justificavel a
necessidade de elucidar os mecanismos subjacentes ao efeito agudo e cronico do treinamento

excéntrico no musculo esquelético (HODY et al., 2019).

2.2.3. Efeitos Agudos e Subagudos do Treinamento Excéntrico

Os efeitos decorrentes da pratica de exercicios fisicos podem ser classificados em
agudos ou agudos imediatos (que ocorrem nos periodos peri e pos-imediato ao exercicio),
subagudos ou agudos tardios (que ocorrem ao longo das primeiras 24, 48 ou 72 horas pos
exercicio), e cronicos (MONTEIRO; SOBRAL FILHO, 2004). Neste topico abordaremos os
efeitos agudos e subagudos relacionados ao treinamento excéntrico.

Apesar dos inimeros efeitos positivos do treinamento excéntrico, 0 mesmo apresenta
algumas adaptagdes diferentes das encontradas nos treinamentos convencionais, como o
processo de dano/reparacgdo tecidual e um aumento da fadiga prolongada, em que o treinamento
excéntrico apresenta mudancas significativas nos indicadores de dano muscular ¢ edema

muscular, desencadeando uma perda prolongada da fungao muscular, perda de for¢a mesmo
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apods 5 dias de destreinamento, e aumento da dor muscular severa (KRENTZ; FARTHING,
2010; NOSAKA; CLARKSON, 1996). Essas desvantagens, principalmente a recuperagdo mais
lenta e o processo de dano muscular induzido pelo exercicio, tem levado a opinides divergentes
no que tange a utilizagdo do treinamento excéntrico na pratica clinica (HODY et al., 2019).

A magnitude das respostas inflamatdrias apds o exercicio excéntrico e seus danos
secundarios as proteinas miofibrilares, sdo dependentes de fatores como o grupo muscular
exercitado, o modo de ativagdo muscular, variabilidade genética dos individuos e,
principalmente, o estimulo caracterizado como novo, sendo assim, as respostas musculares apds
as acdes excéntricas funcionam como um continuum (Figura 2) (HYLDAHL; HUBAL, 2014).
Com isso, as consequéncias funcionais associadas ao dano muscular induzido pelo exercicio
(EIMD) podem atrapalhar o progresso dos programas de treinamento e reabilitagdo, além de

desencorajar a continuidade da pratica de treinamento fisico (HODY et al., 2019).

Figura 2 — Continuum de danos nas fibras musculares ap6s agdes excéntricas.

< Tipo de Ativagao Muscular Estimulagdo Elétrica '
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Miofibrilar / Rompimento Dano Invasivo
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Regenerado, Regeneragao incompleta,
adaptado, homeostase inadaptado, fibrose

Legenda da figura: Proposta de continuum de danos as fibras musculares apos acdes
excéntricas. A resposta do individuo a uma sessao de treinamento excéntrico ¢ dependente de
fatores, como o tipo de ativagdo muscular, a variabilidade genética, o grupo muscular
exercitado, o volume, a intensidade e o novo exercicio. Onde, esses fatores podem levar a
respostas inflamatorias mais graves ou a adaptacdes mais brandas. Adaptada de Hyldahl e

Hubal (2014).
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2.2.3.1. Dano Muscular Induzido por Exercicio (EIMD) Excéntrico

O dano muscular induzido pelo exercicio (EIMD) apresenta um grande efeito na
capacidade de realizacdo de exercicios subsequentes, e ¢ caracterizado por um aumento da
tensdo passiva, aumento da concentragdo de enzimas e proteinas musculares no sangue, perda
da funcao muscular (for¢a muscular e amplitude de movimento), do desempenho (salto
vertical), surgimento de dor muscular de inicio tardio (DOMS), alteragdes ultraestruturais na
arquitetura muscular e inchaco muscular (edema) (HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008;
PEAKE; NOSAKA; SUZUKI, 2005; PENAILILLO et al., 2013).

Acredita-se que a sequéncia de eventos que leva ao EIMD relacionado ao treinamento
excéntrico envolva a interrupgao mecanica dos sarcomeros, seguida por um comprometimento
do acoplamento excitagio-contracdo, da sinalizagio de Ca?" e, posteriormente, ativacdo das
vias de degradacdo sensiveis ao Ca’>" (PEAKE; NOSAKA; SUZUKI, 2005).

Os riscos associado ao exercicio excéntrico incluem EIMD (dano ultraestrutural,
permeabilidade sarcolemal prejudicada, dano na matriz extracelular), DOMS (hiperalgesia
mecanica, dor, sensibilidade, inchago, rigidez), fun¢do muscular prejudicada (perda da
capacidade de geracdo de for¢a, diminui¢ao da amplitude de movimento, fungdo proprioceptiva
prejudicada, modificacao do padrao biomecanico, performance atlética diminuida), aumento do
risco de lesdes musculares, tendineas e articulares, rabdomidlise por esforgo, tubulopatia renal
associada e respostas imunes e inflamatorias ), que costumam aparecer entre 12 a 24 horas pos
exercicio e tem seu pico entre 24 e 72 horas pods exercicio, tendendo a diminuir de forma
progressiva, € com seu desaparecimento ocorrendo por volta de 5 a 7 dias p6s exercicio (HODY
et al., 2019).

Alguns aspectos sdo considerados modificadores da resposta ao EIMD, como sexo,
estado de treinamento, uso de estatina, genética, doenca muscular pré-existente e uso de

suplementos nutricionais (HYLDAHL; HUBAL, 2014).

2.2.3.2. Perda da Funcido Muscular como consequéncia do Treinamento

Excéntrico

Os mecanismos moleculares que causam a perda de forca apos as agdes excéntricas nao

foram completamente elucidados, no entanto existem algumas teorias que buscam elucidar
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esses mecanismos, como: a tensdo resultante das acdes excéntricas atuando na nao
uniformidade dos meio sarcomeros e fazendo com que parte dos sarcomeros sejam esticados
além da sobreposicdo de filamentos, o que resultaria em “sarcomeros estourados”; o super
estiramento dos sarcomeros que resultariam na perda de forca e na sobrecarga das estruturas da
membrana e dos tubulos T, precipitando a abertura dos canais ativados por estiramento; a
ruptura da membrana; a disfuncdo do acoplamento excitagdo-contracdo; e o subsequente
influxo de Ca*" extracelular, promovendo a degradagdo de proteinas contréteis e/ou proteinas
de acoplamento excitagdo-contragdo via calpainas ativadas por Ca** (HYLDAHL; HUBAL,
2014). Mudangas moleculares de algumas proteinas e genes (alfa-actina 3, gama-actina,
repeticdo de anquirina 1, proteina 1* de ligagdo a tacrolimo, proteina quinase B, células T
citotoxicas e ) também parecem estar envolvidos na perda de for¢as apos EIMD (HYLDAHL;
HUBAL, 2014).

Toda essa cascata de efeitos gera uma perda prolongada de for¢a muscular e amplitude
de movimento (ADM), com pico entre 24 e 48 horas pos exercicio (FRIDEN; LIEBER, 2001).
Além de modificacao do padrao biomecanico (marcha, corrida, agdes esportivas), diminui¢ao
da performance atlética e prejuizo da fungao proprioceptiva (HODY et al., 2019).

Passadas 48 horas apds uma sessdo de treinamento excéntrico o declinio na forga
muscular ¢ cerca de 37%, enquanto na atividade eletromiografica (EMG) a diminuigdo ¢ em
torno de 28% (HORTOBAGYI et al., 1998). Nos flexores do cotovelo a perda de forca ¢ de,
aproximadamente 50% pos exercicio, que apesar de sofrer atenuacdo ao longo do tempo, ainda
apresenta diminui¢cdes mesmo apds 72 horas (37%) (MATTA et al., 2019). No ciclismo
excéntrico também sdo encontradas perda na fun¢do muscular, principalmente na forca (MVC)
e no desempenho (salto vertical) (PENAILILLO et al., 2013).

Aparentemente, alguns fatores impactam diretamente na perda da fun¢cdo muscular,
como nivel de treinamento (individuos treinados apresentam menor perda de forga e amplitude
de movimento com o treinamento excéntrico) (NEWTON et al., 2008), grupamento muscular
(flexores do cotovelo respondem com maior magnitude em relagdo a forca e amplitude de
movimento) (SENISIK et al., 2008) e tipo de treinamento (treinamento excéntrico maximo gera

maior perda da fungdo muscular que o subméximo) (NOSAKA; NEWTON, 2002).

2.2.3.3. Incha¢o Muscular (Edema)
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Outro efeito subagudo decorrente do treinamento excéntrico ¢ o inchaco muscular
(edema). Na musculatura dos flexores do cotovelo € possivel identificar edema muscular
significativo de 24 a 72 horas apds o exercicio excéntrico em ambas as regides do braco
(proximal e distal), no entanto, parece nao haver uniformidade no edema muscular apresentado,
atingindo valores mais elevados na regido distal do musculo, 24 (37%), 48 (60%) e 72 (97%)
horas apos o exercicio (MATTA et al., 2019). Aparentemente, o edema também ¢ uma
caracteristica que depende de alguns fatores, como o nivel de treinamento (homens com
experiéncia prévia em treinamento resistido apresentam menores mudangas na circunferéncia
do membro apds o exercicio excéntrico, quando comparados com individuos ndo treinados)
(NEWTON et al., 2008), e o tipo de treinamento (treinamento maximo gera um maior inchago

muscular, comparado com o submaximo) (NOSAKA; NEWTON, 2002).

2.2.3.4. Dor Muscular de Inicio Tardio (DOMS)

O exercicio excéntrico nao habitual pode induzir a danos musculares , manifestados por
diminui¢do na fungao muscular e surgimento de dor muscular de inicio tardio (DOMS) (HODY
et al., 2019). No ciclismo excéntrico os efeitos sdo semelhantes, com exacerbada perda da
funco muscular (forca MVC, salto vertical e DOMS perceptivel) (PENAILILLO et al., 2013).

O mecanismo relacionado a DOMS pode ser explicado por uma série de eventos,
iniciando-se no dano mecanico causado pelo exercicio, que causard dano nas miofibrilas,
liberando quimiocina na circulagdo, através das células intersticiais. Essas reag¢des iniciardo
uma resposta inflamatodria, levando a sintese de prostaglandina E2 e leucotrienos, sendo as
prostaglandinas causadoras diretos da dor, enquanto os leucotrienos agem atraindo os
neutréfilos para os locais danificados e aumentando a permeabilidade vascular (CONNOLLY;
SAYERS; MCHUGH; 2003; HYLDAHL; HUBAL, 2014). Outro aspecto que pode contribuir
para a sensacdo de dor ¢ o inchago celular, que resulta do movimento do fluido do sangue para
o espago intersticial (CANDIA-LUJAN; FERNANDEZ; MOREIRA, 2015). Toda essa cascata
de efeitos estd associada a DOMS, que macroscopicamente gera sensacdo de desconforto
muscular, perda prolongada de for¢a muscular, amplitude de movimento (ADM) reduzida e
niveis elevados de creatina quinase (CK) (FRIDEN; LIEBER, 2001).

O pico da DOMS ocorre entre 24 e 48 horas ap6s o exercicio excéntrico, sem distingdo

entre regido proximal e distal (MATTA et al.,, 2019), ocasionando na incapacidade de
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manuten¢do da intensidade maxima de treinamento, comprometendo a qualidade dos

programas e das sessdes de treino (HODY et al., 2019).

2.2.3.5. Demais Efeitos Prejudiciais do Treinamento Excéntrico

Diversos outros efeitos podem ocorrer através do treinamento excéntrico, como dano
estrutural, permeabilidade da membrana, rabdomidlise por esfor¢o, dano na matriz extracelular,
respostas inflamatérias, aumento do risco de lesdes musculares, tendineas e articulares,
alteragdes nos parametros bioquimicos, alteragdes nas respostas fisiologicas, baixo custo
metabolico e baixa percep¢ao de esforgo.

Na estrutura muscular as contragdes excéntricas causam desorganizagdo (MATTA et
al., 2019) e dano ultraestrutural (rupturas do citoesqueleto, ruptura miofibrilar, desintegracdo
do disco Z, desorganizagdo da banda A, perda da desmina intracelular, perda da integridade
celular, evidenciada por dano sarcolemal, hiper concentragdo de fibras lesadas e invasdo de
c¢lulas inflamatorias) (FRIDEN; LIEBER, 2001). Na membrana muscular ocorre aumento da
permeabilidade e surgimento de proteinas musculares na circulacdo, tendo como mecanismo
mais aceito a ativacio de canais de Na® e Ca®" ativados por estiramento, além de, outros
mecanismos, como a ativagdo de canais i0nicos, que podem ser mais aceitos devido a sua
permanéncia por varios dias apos o treinamento (HYLDAHL; HUBAL, 2014). O treinamento
excéntrico nao habitual também pode resultar em um vazamento clinicamente significativo de
proteinas musculares no sangue, além do que ocorre pela permeabilidade da membrana,
caracterizando rabdomidlise por esforco (HYLDAHL; HUBAL, 2014).

Na matriz extracelular (MEC), as interagdes entre os multiplos compartimentos da MEC
e as miofibrilas, desempenham um papel fundamental nas respostas moleculares derivadas do
estresse excéntrico (HYLDAHL; HUBAL, 2014), gerando mudanga na composi¢do da matriz
extracelular (aumento da intensidade da colorag@o do colageno tipo IV no endomisio muscular,
e niveis alterados da metaloproteinase da matriz 9 (MMP-9) e do inibidor tecidual de
metaloproteinase 1 (TIMP-1), pos exercicio excéntrico. (MACKEY et al., 2019).

O treinamento excéntrico também desencadeia respostas inflamatorias e imunes, como
o acumulo precoce de leucdcitos, principalmente neutrofilos, nos vasos sanguineos do musculo
lesado, bem como no perimisio, imediatamente ap6s o exercicio (HODY et al., 2019). Alguns
fatores parecem mediar essas respostas inflamatorias, como sexo (mulheres apresentam maios

niveis de infiltracdo de leucocitos no musculo do que os homens), idade (o envelhecimento
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parece estar associado a uma resposta inflamatoria prejudicada ao exercicio excéntrico), tipo
de exercicio (em exercicios excéntricos envolvendo grande massa, as contagens de leucocitos
circulantes e as concentragdes sistémicas de citocinas parecem aumentar mais em relagdo a
exercicios excéntricos isolados, além de retornarem aos niveis basais mais rapidamente), e a
carga excéntrica anterior (PEAKE; NOSAKA; SUZUKI, 2005). Esses efeitos nas respostas
inflamatorias também podem desencadear em progressdo do dano muscular para lesdao
miotendinea causado pelo treinamento excéntrico, que parece ser dependente de uma série de
respostas inflamatdrias excessivamente agressivas, que ao longo do tempo, ndo permitem que
a musculatura se adapte ao estresse e carga mecanica aplicadas (BUTTERFIELD, 2010).

O treinamento excéntrico também gera respostas nos marcadores bioquimicos (creatina
quinase ¢ mioglobulina). Com pico entre 24 e¢ 48 horas pds exercicio, na elevagdo de creatina
quinase (CK) (FRIDEN; LIEBER, 2001), atingindo aumentos de 220% (HORTOBAGYT et al.,
1998). Mas que também ¢ dependente de alguns fatores, como grupo muscular (os flexores do
cotovelo respondem com maior magnitude ao treinamento excéntrico, em relacdo a marcadores
bioquimicos) (SENISIK et al., 2008), e o nivel de treinamento (homens com experiéncia prévia
em treinamento resistido apresentam menores mudancas na CK, ap6s o exercicio excéntrico,
quando comparados com individuos ndo treinados) (NEWTON et al., 2008).

O treinamento excéntrico também gera alteragdes fisiologicas e metabdlicas, como
efeitos na captacdo de glicose nas primeiras horas pds exercicio (captagdo de glicose ¢
estimulada a niveis iguais ou superiores as agdes concéntricas € isométricas, € a captacdo
maxima de glicose estimulada pela insulina ¢ prejudicada em comparagdo com o repouso ou
apds acdes isométricas e concéntricas) (ANDERSEN; NIELSEN; OVERGAARD, 2019),
diminui¢do da sensibilidade a insulina, diminui¢cdo no contetido da proteina transportadora de
glicose (GLUT4) na membrana plasmatica, diminui¢do na degradagao oxidativa e aumento na
degradacio ndo oxidativa de glicose (STOZER; VODOPIVC; BOMBEK, 2020), menor
produgdo de lactato e possivelmente diminui¢do no potencial glicogenolitico, redu¢do na
capacidade de transporte de lactato/H" do sarcolema e na capacidade de tamponamento fisico-
quimico (até dois dias apos contragdes excéntricas) (PILEGAARD; ASP, 1998), reducao no
pH intracelular de repouso (~0,17 menor quando comparado com contragdes isométricas),
aumento significativo da acidose, e desaceleracio na taxa de recuperacdo da acidose,
provavelmente causada pela diminuigdo na atividade do trocador Na”/H" (Na™/H" exchanger

(NHE)) (YEUNG et al., 2002).
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O custo energético para produgdo de for¢a, com uma mesma carga, ¢ 50% maior em
uma contragdo concéntrica quando comparada com uma contragdo isométrica, enquanto em
uma contragdo excéntrica o custo se torna ainda mais reduzido, sendo aproximadamente 10%
menor em relacdo a uma contragao isométrica (ORTEGA et al., 2015). No treinamento de
ciclismo excéntrico, também ocorre alteragdo nos pardmetros metabolicos, sendo uma menor
frequéncia cardiaca (em torno de 19%), menor lactato sanguineo ( em torno de 65%), menor
consumo de oxigénio (em torno de 50%), e menor percepcao subjetiva de esfor¢o (em torno de
22%) (PENAILILLO et al., 2013). Apesar da menor percepgio subjetiva de esforco (PSE),
quando comparamos a PSE em dois protocolos de treinamento excéntrico (carga submaxima e
supramaxima), encontramos uma maior PSE relacionada aos protocolos supramaximos

(KRENTZ; CHILIBECK; FARTHING, 2017).

2.2.4. Efeitos do Treinamento Repetido (Repeated Bout Effect)

Visando diminuir os efeitos do EIMD, uma série de intervengdes terapéuticas e/ou
profilaticas tem sido testadas. Entre elas podemos citar as estratégias nutricionais e
farmacoldgicas (suplementagdo com antioxidantes ou [-hidroxi-f metilbutirato), terapias
manuais e exercicios (alongamento e massagem), terapias elétricas e crioterapia. No entanto, a
eficacia dessas intervengdes ¢ muitas vezes moderada e com resultados inconsistentes
(HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008). Por outro lado, uma estratégia que se mostra
consistente e com evidéncias inequivocas, ¢ o efeito protetor através de sessdes anteriores de
treinamento excéntrico, principalmente, quando feitas com uma progressdo linear
(HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008), que sofre influéncia de fatores como intensidade,
velocidade, volume, comprimento muscular, grupo muscular, sexo ¢ idade (HYLDAHL,;
CHEN; NOSAKA, 2017). Em suma, at¢ o momento, a realizagdo de sessdes repetidas de
treinamento excéntrico submaximo com incremento progressivo de carga, parece ser a
estratégia mais robusta para atenuar o EIMD e a DOMS (HODY et al., 2019; HYLDAHL,;
HUBAL, 2014).

Os mecanismos por trds do efeito protetor conferido por uma sessdo de treinamento
excéntrico repetido ainda sdo em grande parte especulativos (HODY et al., 2019). O que parece
¢ que esse efeito, conhecido como efeito da repeticdo do estimulo, que ¢ ocasionado quando a
musculatura esquelética se adapta ao EIMD ficando protegida dos efeitos deletérios em

estimulos subsequentes, induz a adaptagdo neural (alteragdo no recrutamento de unidades
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motoras), alteragdes nas propriedades mecanicas (remodelagcdo do complexo musculotendineo),
remodelagdo estrutural da matriz extracelular (MEC) e sinalizacdo bioquimica (resposta
inflamatoria) (CLARKSON; HUBAL, 2002; HYLDAHL; CHEN; NOSAKA, 2017). Ambos
os mecanismos podem atuar de forma independente, como, a remodelagao da MEC, que gera
melhora da complacéncia do tenddo, reduzindo a tensdo muscular e o dano subsequente e a
resposta inflamatdria, que em uma segunda sessdo de treinamento excéntrico parece ser
influenciada pela adaptagdo neural da primeira sessao. No entanto, parece mais provavel que
0s mecanismos atuem em conjunto para coordenar o RBE (Repeated Bout Effect), sendo as
adaptacdes iniciais (24 horas a 14 dias) conduzidas por mecanismos neurais e inflamatorios, e
as adaptacdes posteriores (14 dias a 42 dias) mais relacionadas a com remodelacdo da MEC
(HYLDAHL; CHEN; NOSAKA, 2017).

O exercicio excéntrico repetido, 3 e 6 dias apdés a primeira sessdo, nao afeta a
recuperagdo da primeira sessao, onde ndo ha indicagdo de dor recém-produzida apos as sessdes
subsequentes, o que sugere que a primeira sessdo de exercicio excéntrico produz danos
substanciais a musculatura esquelética, no entanto, as séries subsequentes ndo exacerbam esse
dano e ndo afetam a recuperagao (NOSAKA; CLARKSON, 1995). Em relagdo as variaveis de
desempenho, 48 horas apds uma segunda sessdo de treinamento excéntrico ndo ocorrem
alteragdes significativas na for¢a, EMG, CK ou dor, mas ainda ha indicagdo de ruptura
miofibrilar (HORTOBAGYT et al,, 1998). A contagem de neutrofilos e a expressio de
receptores de superficie celular de leucocitos também ¢ atenuada, enquanto, grandes diferencas
nas respostas das citocinas, ndo ocorre, o que pode indicar atenuagdo do grau de dano muscular
(PEAKE; NOSAKA; SUZUKI, 2005). Por fim, o treinamento excéntrico unilateral dos
extensores do joelho, parece conferir um RBE ao membro contralateral demonstrado por
menores alteragdes nos marcadores indiretos (HODY et al., 2013).

Em outra modalidade de exercicio excéntrico, também ¢ possivel notar os beneficios do
RBE, onde em uma segunda sessao, apds duas semanas, de ciclismo excéntrico, quase nenhum
sintoma de dano muscular (forca MVC, salto vertical e DOMS) foi encontrado, sendo possivel
notar uma diminui¢ao na EMG proveniente de uma reducao na ativagdo dos motoneurdnios,
além de uma diminui¢do do estresse metabolico (redugdo de 35% no lactato sanguineo) e da
frequéncia cardiaca (redugdo de 12 % em relacdo a primeira sessdo) (PENAILILLO et al.,
2013).

Esses resultados sugerem que a rapida recuperacao da forca apos o exercicio excéntrico

¢ mediada, em partes, por adaptagao neural, e ocorre independentemente da presenca de ruptura
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celular, estabelecendo um limite para geracao excessiva de forca e melhoria da distribuicdo da
carga de trabalho entre as fibras musculares (HORTOBAGYI et al.,, 1998; NOSAKA;
CLARKSON, 1995; PENAILILLO et al., 2013).

2.2.5. Efeitos Cronicos do Treinamento Excéntrico

Embora nem sempre Obvias, as agdes excéntricas sdo parte integrante da maioria dos
movimentos realizados durante as atividades diarias e na pratica esportiva, nesse ultimo, sendo
aplicado por muitos anos visando melhoria de desempenho (HODY et al., 2019).

As melhorias encontradas com o treinamento excéntrico incluem a melhora da fungao
muscular (coordenagdo, poténcia, forca concéntrica e excéntrica, hipertrofia, grande efeito da
educagao cruzada, mudanca da relagdo comprimento-tensao do musculo, diminuig¢do do risco
de quedas, prevengao e reducdo da sarcopenia) (HODY et al., 2019; MAROTO-IZQUIERDO
et al., 2017), melhora do desempenho atlético (altura do salto e velocidade de corrida)
(MAROTO-IZQUIERDO et al., 2017), remodelacao do tendao e baixa demanda metabdlica,
que desencadeiam em beneficios especificos em diferentes aplicagdes, como baixo débito
cardiaco, baixo custo energético (HESSEL; LINDSTEDT; NISHIKAWA, 2017), maior
adaptagdo neural (PENAILILLO et al., 2013), menor percep¢io de esforco (REEVES et al.,
2009), e melhoria de parametros associados as satde (aumento de massa magra, reducao de
massa gorda, aumento do gasto energético em repouso, da oxidacdo de gordura e da
sensibilidade a insulina, e melhora do perfil lipidico) (HODY et al., 2019).

O treinamento excéntrico induz a multiplas aplicagdes, como nos esportes competitivos,
na reabilitagdo, nas doencas cronicas, na sarcopenia (HODY et al., 2019), na osteoporose, na
tendinose, na manutencao da densidade muscular e 6ssea, na recuperacao de lesdes esportivas,
na hipertrofia muscular, no aumento da mineralizagdo 6ssea, na melhora da remodelagdo do
tendao poés lesdo, e para astronautas em viagens espaciais (HESSEL; LINDSTEDT;
NISHIKAWA, 2017).

2.2.5.1. Forca/Desempenho
O treinamento excéntrico com carga externa superior a intensidade relativa do

treinamento concéntrico, ¢ um potente estimulo para aperfeicoamento da fungdo mecanica,

adaptagdes morfoldgicas e arquitetonicas das unidades miotendineas, além de melhorias no
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desempenho da forga, poténcia e velocidade (DOUGLAS et al., 2017). Quando comparado com
o treinamento tradicional (concéntrico), o excéntrico apresenta resultados mais expressivos nos
ganhos de forca, principalmente quando se compara os efeitos do treinamento excéntrico na
forca excéntrica e do treinamento concéntrico na for¢a concéntrica, onde o treinamento
excéntrico apresenta uma magnitude de incremento de forga superior ao treinamento
concéntrico, gerando maiores evolugdes percentuais (HIGBIE et al., 1996; ROIG et al., 2009).
Essa eficacia superior do treinamento excéntrico nos ganhos de forca parece estar relacionada
a capacidade de atingir maiores cargas durante as agdes excéntricas (REEVES et al., 2009).

Quando se analisa as diferengas entre o supino concéntrico e excéntrico, encontramos
que o excéntrico apresenta 1RM significativamente maior (124% do 1RM concéntrico), e
nimero de repetigdes a 90% de 1RM especifico também maior no excéntrico (KELLY et al.,
2015). Essas caracteristicas no treinamento excéntrico podem, de forma cronica, induzir a
melhorias de desempenho do 1RM no supino em aproximadamente 6,5%, mesmo em um curto
periodo (4 semanas) (MONTALVO et al., 2021). Nos flexores do joelho as melhorias na forga
podem apresentar adaptagdes um pouco divergentes, onde os dois tipos de treinamento
realizados (concéntrico ou excéntrico), geram melhoria na for¢a concéntrica e excéntrica,
independente do treinamento realizado (TIMMINS et al., 2015).

Além da forca, o treinamento excéntrico desencadeia melhorias nos testes de
mobilidade, flexibilidade, equilibrio, for¢a e poténcia nos individuos saudaveis, e dado seu
menor esfor¢o percebido e baixo custo energético ¢ uma modalidade com alta aplicabilidade
em pacientes com baixa tolerdncia ao exercicio, baixa capacidade ou que apresentam
comorbidades (ANSARI et al., 2023; LINDSTEDT; LASTAYO; REICH, 2001). Quando
analisamos o treinamento reforgado excentricamente, encontramos maiores ganhos em relagao
a forca concéntrica e excéntrica, poténcia muscular e hipertrofia, bem como melhorias nas
capacidades de velocidade e salto, quando incluidos uma fase excéntrica antes, como no salto
contra movimento (MAROTO-IZQUIERDO et al., 2017). Ja o ciclismo excéntrico é uma
modalidade viavel para melhora da forga muscular, hipertrofia, capacidade funcional, poténcia

aerdbica, e composi¢ao corporal (BARRETO et al., 2023).

2.2.5.2. Adaptacgoes Neurais

As agdes excéntricas apresentam propriedades Unicas, o que permite uma magnitude de

producdo de forca extremamente alta e um custo energético extremamente baixo. Em
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consequéncia, a musculatura exposta ao treinamento excéntrico cronico, tende a responder com
grandes aumentos de for¢ca e tamanho, além de mudancas nas propriedades elasticas do
musculo, que se devem, provavelmente, a aspectos neurais e estruturais (LINDSTEDT;
LASTAYO; REICH, 2001). Essa melhora do controle neuromuscular se da através de
alteracdes na morfologia muscular e na atividade neural periférica e central (recrutamento e
disparo do neurénio motor alfa, ativagdo cerebral, excitabilidade corticospinal, atividade do
sarcolema) (LEPLEY et al., 2017), e aumento da atividade reflexa monossinaptica
(HORTOBAGYTI et al., 1998), gerando uma significativa melhora da fungdo muscular
(HEDAYATPOUR; FALLA, 2015), aumentando a ativagdo da musculatura agonista e
diminuindo a coativacdo da musculatura antagonista (KRENTZ; FARTHING, 2010). Além de
melhorar a coordenagdo e otimizar o desenvolvimento de tensio em maiores graus de
estiramento da musculatura (VOGT; HOPPELER, 2014).

Outro beneficio proveniente da adaptagao neural causada pelo treinamento excéntrico ¢
a reducdo nos valores da EMG em relagdo ao basal, para o peitoral maior (MONTALVO et al.,
2021). E quando o treinamento ¢ repetido, nota-se uma reducao ainda maior na ativagao dos

motoneurdnios (PENAILILLO et al., 2013).

2.2.5.3. Desempenho Esportivo

Embora nem sempre Obvias, as agdes excéntricas sdo parte integrante da maioria dos
movimentos realizados durante as atividades diarias e pratica esportiva (HODY et al., 2019).
Essas acdes excéntricas podem ser integradas em diferentes tipos de treinamento muscular,
sendo bastante utilizados através de exercicios pliométricos que sao frequentemente utilizados
no treinamento esportivo, para melhoria da velocidade, capacidade de salto, for¢a, coordenagao
(HODY et al., 2019), pico de poténcia (MONTALVO et al., 2021), mudanca de dire¢ao
(BEATO et al., 2021), corrida, ¢ arremesso, além de otimizar o trabalho amortecedor dos
musculos durante os movimentos de alongamento e desaceleragdo, como no esqui alpino

(VOGT; HOPPELER, 2014).

2.2.5.4. 1Idosos / Clinicos

O exercicio excéntrico pode se tornar uma atraente alternativa ao exercicio tradicional,

visando o encorajamento de pessoas sedentarias a aderirem a pratica de atividades fisicas.
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Principalmente pela sua maior facilidade de execu¢do em comparacdo com os tradicionais (por
exemplo, caminhada em declive em comparagdo com caminhada plana) (ANSARI et al., 2023),
seus beneficios na forca e poténcia, e seu baixo custo energético (LINDSTEDT; LASTAYO;
REICH, 2001).

Adultos mais velhos e/ou idosos podem realizar exercicios excéntricos com
intensidades altas e baixas, apresentando baixo ou nenhum risco de lesdes, enquanto os
beneficios podem ser multiplos, como, a melhora da execu¢do de atividades da vida diaria,
prevencdo da sarcopenia, prevencao da osteoporose, prevencao da tendinose, manutengao da
densidade muscular, aumento da mineralizacdo Ossea, neutralizacdo do declinio no
funcionamento fisico relacionado a idade, prolongamento da autossuficiéncia dos idosos,
melhoramento da qualidade de vida, e prevencdo de doengas cronicas (CVECKA et al., 2023;
HESSEL; LINDSTEDT; NISHIKAWA, 2017; HODY et al., 2019).

Em idosos e pacientes clinicos que sofrem de doenca pulmonar obstrutiva ou
insuficiéncia cardiaca, o treinamento excéntrico se torna atraente, tendo em vista sua
caracteristica de baixo custo energético, baixa percepcao de esforco e baixo débito cardiaco, ao
mesmo tempo que gera grandes adaptagdes na forca e na prevengao da perda de massa muscular
(sarcopenia) (HESSEL; LINDSTEDT; NISHIKAWA, 2017; LINDSTEDT; LASTAYO;
REICH, 2001). O ciclismo excéntrico também ¢ uma modalidade atraente para esses grupos,
tendo em vista sua superioridade em relagdo ao ciclismo concéntrico, na forga e na poténcia
aerdbica em pacientes com doencgas cardiopulmonares (BARRETO et al., 2023).

A demonstragdo de que o treinamento excéntrico pode ser empregado sem danos e dor,
permite considerar a ado¢ao desta modalidade de treinamento em condigdes clinicas (HODY
et al., 2019). Quando comparado com modalidades tradicionais de exercicios, o exercicio
excéntrico ndo apresenta beneficio para o controle da glicose, no entanto, gera aumentos
significativos na for¢a muscular geral (isométrica, concéntrica e excéntrica), e diminui¢do em
alguns marcadores de saude cardiovascular (pressdo arterial sistdlica e pressdo arterial
diastolica) (ANSARI et al., 2023), melhora do perfil lipidico (HODY et al., 2010). Além de,
conferir beneficios aos pacientes poOs-cirargicos e as populacdes com algumas doengas

neuromusculares (HYLDAHL; HUBAL, 2014).

2.2.5.5. Lesoes
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O treinamento excéntrico ¢ uma modalidade que apresenta multiplas aplicagdes, como,
na prevencao e reabilitagdo (HODY et al., 2019), sendo um modo seguro e eficaz de exercicio
para recuperacao de pacientes que sofrem de fraqueza muscular apds lesdo (LEPLEY et al.,
2023). As intervengdes excéntricas sao comprovadamente superiores as intervencoes
convencionais na recuperacdo das lesdes esportivas, na reabilitacdo, no aumento da
mineralizagdo Ossea, ¢ na melhora da remodelacdo do tenddo pds lesao (HESSEL;
LINDSTEDT; NISHIKAWA, 2017), devido a sua caracteristica de aumento da rigidez
muscular que confere protecdo contra lesdes miotendineas (LINDSTEDT; LASTAYO;
REICH, 2001). Além de, se mostrar uma estratégia eficaz para pacientes com algum
impedimento parcial em um dos membros, onde em um treinamento unilateral, a musculatura
contralateral também recebe uma adaptagao protetora, embora a magnitude seja inferior a do
musculo ipsilateral (HYLDAHL; CHEN; NOSAKA, 2017). Contudo, um programa adequado
e eficaz de treinamento excéntrico na prevencao de lesdes pode ser composto por um periodo
de 21 a 30 semanas, com uma frequéncia semanal de duas vezes (HU et al., 2023).

O treinamento de forga tradicional € um valioso componente na prevencao de lesdes por
estiramento nos isquiotibiais. No entanto, as respostas agudas e as adaptagdes cronicas parecem
ocorrer de maneira heterogénea de acordo com os diferentes exercicios (BOURNE et al., 2018).

Aparentemente, o condicionamento excéntrico dos flexores do joelho € o principal
responsavel pela redu¢do dos riscos de lesdo nos membros inferiores (28%), nos isquiotibiais
(46%), nos joelhos (34%), além de quadris e tornozelos, quando a complacéncia ¢ adequada
(BOURNE et al., 2018; HU et al., 2023). Esses beneficios sdo mediados, provavelmente, pelo
aumento no comprimento do fasciculo, pela mudanga do angulo do pico de torque flexor do
joelho e pela melhora da forca excéntrica (BOURNE et al., 2018). Em jogadores de futebol
masculino de elite, maiores niveis de for¢a excéntrica e fasciculos com comprimentos mais
longos sdo associados a menores indices de lesdo nos isquiotibiais (TIMMINS et al., 2016). No
futebol amador, o treinamento excéntrico também diminui a incidéncia de lesdes nos
isquiotibiais, mas nao afeta a gravidade das lesdes (VAN DER HORST et al., 2015).

Na reabilitacdo de lesdes, o treinamento excéntrico também se torna um importante
componente na recuperagdo dos isquiotibiais (MACDONALD et al., 2019). Resumidamente,
um programa de treinamento focado na preven¢do e/ou recuperagio de lesdes por estiramento
dos isquiotibiais deve levar em consideragdo a sele¢do de exercicios na ativagdo muscular, na

arquitetura, na morfologia e na funcao dos musculos isquiotibiais (BOURNE et al., 2018).
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Associado a terapia adjuvante o treinamento excéntrico se mostrou benéfico em relagado
a reducdo da dor e melhora da fungdo muscular no tratamento da tendinopatia lateral do
cotovelo (YOON et al., 2021). E de maneira isolada, se mostrou eficaz no tratamento da
tendinopatia dolorosa em varios locais do corpo (tenddo de Aquiles, tendao patelar, manguito
rotador e cotovelo lateral) MURTAUGH; IHM, 2013).

No fortalecimento e ganho de massa muscular do quadriceps em atletas submetidos a
reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (LCA) o treinamento excéntrico isocinético se

mostrou superior ao treinamento excéntrico convencional (VIDMAR et al., 2020).

2.2.5.6. Hipertrofia

Dentro de um programa de treinamento fisico visando hipertrofia ¢ importante que
ocorra a utilizagdo de agdes concéntricas e excéntricas. No entanto, quando se compara o
treinamento excéntrico com o concéntrico, o treinamento excéntrico parece ser ligeiramente
mais eficaz nos aumentos da espessura muscular (hipertrofia) e nas adaptagdes na area de
sec¢ado transversal do musculo, mas esses resultados ndo apresentam significancia estatistica
(HIGBIE et al., 1996; KRENTZ; FARTHING, 2010; ROIG et al., 2009; SCHOENFELD et al.,
2017). Vale ressaltar também, que a maioria dos estudos avaliando esse topico, comparou
repeticdes totais e ndo trabalho total, o que indicaria que o maior trabalho associado ao
treinamento excéntrico, que envolve a utilizacao de cargas maiores, poderia ser responsavel por
essa ligeira diferenga na hipertrofia (SCHOENFELD et al., 2017). Portanto, quando o volume
e a intensidade do treinamento sdo equalizados, tanto o treinamento excéntrico quanto o
conceéntrico, parecem ter melhorias de magnitude semelhantes, entretanto, ¢ fato que um maior
volume de treinamento com menor custo metabdlico ¢ facilmente aplicado no treinamento
excéntrico, o que daria uma grande vantagem para esse tipo de treinamento, principalmente em
populacdes intolerantes ao exercicio (HYLDAHL; HUBAL, 2014).

Quando comparamos o treinamento excéntrico realizado com cargas supramaximas e o
treinamento excéntrico com cargas submaximas, encontramos diferencas significativas em
relagdo a hipertrofia, que ¢ mais pronunciada nos protocolos com cargas supramaximas
(KRENTZ; CHILIBECK; FARTHING, 2017).

De forma geral, o treinamento excéntrico aumenta a massa muscular, o comprimento do
fasciculo, a amplitude de trabalho, o nimero de sarcomeros e a area de sec¢ao transversa das

fibras do tipo II, além de um potencial nas transi¢des do tipo de fibra, enquanto, o padrao dessas
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melhorias parece ocorrer mais longitudinalmente (adi¢do de sarcomeros em série) (DOUGLAS
et al.,, 2017, LEPLEY et al., 2017; VOGT; HOPPELER, 2014). Quando executado com
movimentos rapidos, induz a aumentos nas fibras musculares do tipo II e diminuigao das fibras
musculares do tipo I (PADDON-JONES et al., 2001). E quando a execucao ¢ combinada, o
treinamento concéntrico + excéntrico reforcado gera aumentos significativos na area de sec¢ao
transversa das fibras do tipo IIX, na porcentagem de fibras do tipo IIA, expressando mRNA de
miosina de cadeia pesada (MHC) IIX, no nivel de mRNAs expressos em fibras glicoliticas
rapidas e no lactato pds exercicio, em comparagdo com o treinamento convencional

(FRIEDMANN-BETTE et al., 2010).

2.2.5.6.1. Adaptagdes Arquitetonicas

Apesar da magnitude de hipertrofia semelhante entre as agdes concéntricas e
excéntricas, as caracteristicas dessa hipertrofia divergem entre as acdes. Onde, o treinamento
excéntrico resulta em um aumento do comprimento do fasciculo e uma redu¢ao no angulo de
penacdo, enquanto o treinamento concéntrico resulta em uma redu¢ao do comprimento do
fasciculo e um aumento do angulo de penagdo do biceps femoral (TIMMINS et al., 2015).
Quando se analisa os extensores do joelho, também ocorrem adaptacdes divergentes entre as
acOes excéntricas e concéntricas. Onde, o treinamento excéntrico gera um aumento do
comprimento do fasciculo, sem alteracdo significativa do angulo de penacdo, enquanto o
treinamento concéntrico aumenta o angulo de penacdo com pouca alteragdo no comprimento
do fasciculo (FRANCHI et al., 2014). Em outro estudo analisando os extensores do joelho de
individuos mais velhos, o treinamento excéntrico gerou aumentos no comprimento do fasciculo
€ na espessura muscular, no entanto, ndo gerou aumentos significativos no angulo de penagao,
enquanto no treinamento concéntrico ocorreu aumento dos trés, contudo, o aumento percentual
no comprimento do fasciculo foi significativamente maior para o treinamento excéntrico
(REEVES et al., 2009). Esses resultados sugerem que o treinamento concéntrico e excéntrico
desencadeiam respostas miogénicas diferentes, onde o treinamento concéntrico favorece a
adi¢do de sarcomeros em paralelo, mais relacionados com o angulo de penagdo, enquanto o
treinamento excéntrico induz a aumento fascicular, mais relacionado com a adi¢do de
sarcomeros em série (FRANCHI et al., 2014). Essa adaptacdo do treinamento excéntrico seria
de grande valia, tendo em vista que a adicao de sarcomeros em série poderia ser benéfica para

a musculatura esquelética, pois aumenta a velocidade contratil, a extensibilidade e permite que
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haja uma maior producao de for¢a em comprimentos musculares mais alongados, sem causar a
mesma magnitude de dano musculares com um mesmo volume de exercicio (BUTTERFIELD,
2010). Contudo, a adi¢ao de sarcomeros em série nao foi apoiada no estudo de Pincheira et al.
(2022), onde, ao contrario do que se esperava, o treinamento excéntrico nao resultou em
sarcomerogénese, o que se identificou foi que o exercicio excéntrico (9 sessdes) levou a um
aumento no comprimento do fasciculo e do sarcomero na regido mais distal, que se deu,
provavelmente, por adaptacdes no tecido conjuntivo, na titina e na matriz extracelular. A partir
de estimativas foi revelado que nao houve adigdo de sarcomeros em série em nenhuma regiao
do musculo, o que ndo ¢ consistente com estudos em modelo animal e com a teoria de que a
sarcomerogénese sustenta as adaptacdes no comprimento dos fasciculos (PINCHEIRA et al.,
2022).

Essas adaptag¢des do treinamento excéntrico em relagdo ao comprimento do fasciculo
sdo de grande valia na prevencdo de lesdes, tendo em vista que lesdes por estiramento nos
isquiotibiais ocorrem frequentemente com a musculatura em posigao alongada (MARUSIC et
al.,, 2020). E o treinamento excéntrico em posi¢ao alongada induz a essas adaptagdes na
arquitetura muscular (aumento do comprimento do fasciculo e diminui¢ao do angulo de
penagdo), além de melhorias nos aspectos neuromusculares (aumentos no nivel de ativagdo, na
forca concéntrica, excéntrica e isométrica) (MARUSIC et al., 2020).

Quando se analisa o destreianmento apds o treinamento excéntrico ou concéntrico, o
destreinamento apds o treinamento excéntrico parece gerar uma reducao significativa no
comprimento do fasciculo e um aumento do angulo de penagdo, retornando aos niveis basais
apos 28 dias, enquanto o destreinamento apos o treinamento concéntrico parece manter as

adaptagdes arquitetonicas adquiridas durante o periodo de treinamento (TIMMINS et al., 2015).

2.2.5.6.2. Hipertrofia Heterogénea

Os flexores de cotovelo ndo se recuperam por completo, mesmo apos 72 horas de uma
sessdo de treinamento excéntrico. E possivel identificar edema muscular significativo de 24 a
72 horas apds o exercicio excéntrico em ambas as regides do brago (proximal e distal), no
entanto, parece ndo haver uniformidade no edema muscular apresentado, atingindo valores mais
elevados na regido distal do musculo, 24 (37%), 48 (60%) e 72 (97%) horas apos o exercicio
(MATTA et al., 2019). Com isso, pode se teorizar que a hipertrofia relacionada ao treinamento

excéntrico também se apresentaria de forma heterogénea. Logo, analisando-se a hipertrofia do
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vasto lateral, foi identificada uma hipertrofia ndo homogénea, comparando o treinamento
concéntrico com o excéntrico, havendo um aumento nas regides média e distal com o
treinamento excéntrico, onde na regido distal esse aumento foi mais expressivo, enquanto com
o treinamento concéntrico o aumento foi mais pronunciado na regido medial, sendo até superior
ao aumento encontrado com o treinamento excéntrico para essa regido (FRANCHI et al., 2014).
Em outro estudo, o treinamento excéntrico também resultou em adaptacdes (aumento do
comprimento do fasciculo) apenas na regido distal do biceps femoral (PINCHEIRA et al.,
2022), o que corrobora com a teoria de que o treinamento excéntrico resulta em adaptacdes

morfolédgicas heterogéneas.

2.3. Fadiga Muscular

A capacidade muscular para producdo e manutencdo da energia, gerando trabalho
mecanico, esta diretamente ligado ao desempenho esportivo (HEIBEL et al., 2018).

Os exercicios de alta intensidade requerem, quase sempre, esfor¢cos maximos ou sub-
maximos, que resultam em mudancas no perfil metabolico intramuscular (LANCHA-JUNIOR,
2015). Durante o exercicio de intensidade alta e com duracdo aproximada de 20 a 30 segundos,
o substrato energético ¢ derivado principalmente da glicolise anaerdbica, que permite uma
rapida, embora limitada, transferéncia de energia. Sem uma grande participacao do sistema
oxidativo, que remove os ions de hidrogénio da célula (H"), ocorre, de maneira progressiva, o
aumento da acidez intracelular, resultando em fadiga e na incapacidade de manutengdo da
intensidade do exercicio (MATSON; TRAN, 1993).

A fadiga muscular ¢ uma experiéncia comum na vida didria, que pode ser descrita como
um fendmeno multifatorial, desencadeado pelo comprometimento de diferentes processos
fisiologicos que prejudicam a capacidade de geracdo de for¢a das proteinas contrateis, que irdo
resultar em uma redugdo aguda na capacidade de realizar tarefas motoras, e pode ser mensurada
através da reducao na forga e poténcia, na mudanga da atividade eletromiografica e na exaustao
da fungdo contratil (ENOKA, 1995; ENOKA; DUCHATEAU, 2008; GONZALEZ-IZAL et al.,
2012).

A fadiga muscular e a intensidade da fadiga sdo processos dependentes de uma série de
variaveis como carga, volume, frequéncia e tipo de treinamento realizado, ou seja, ¢ um
processo dependente da tarefa ou treinamento que serd realizado (ENOKA; DUCHATEAU;

2008). Ao se realizar um exercicio fisico extenuante, a atividade muscular pode ser
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comprometida em resposta a intensa atividade contratil, com isso, o musculo perde
temporariamente parte de sua capacidade de gerar forga e poténcia devido ao processo de fadiga
(ENOKA et al., 2011; GRGIC et al., 2021a).

Esses efeitos limitam a capacidade das células musculares para lidarem com a alta
demanda de energia durante o exercicio e resultam na queda da intensidade ou completa
cessacao do exercicio (LANCHA-JUNIOR, 2015).

Disturbios i6nicos ocorrem durante a contragdo muscular, provavelmente contribuindo
para o fendmeno complexo e multifatorial conhecido como fadiga muscular (SOSTARIC et al.,

2006).

2.4. Suplementacao

Virios fatores podem influenciar o desempenho atlético e otimizar as adaptagdes
decorrentes do treinamento, incluindo o treinamento prudente e bem orientado, o descanso
adequado, e uma dieta balanceada, rica em nutrientes e energia (KERKSICK et al., 2018).
Segundo a lei 103-417 de 1994 nos Estados Unidos, uma alimentagao saudavel, onde a ingestao
de certos nutrientes e/ou suplementos dietéticos poderiam prevenir doengas cronico-
degenerativas, como cancer, doengas cardiacas e osteoporose, diminuindo gastos a longo prazo
e necessidade de procedimentos médico-cirtrgicos de alto custo, promovendo a satde e
prolongando a expectativa de vida, deveriam ser estimulados.

Os suplementos sdo produtos comercialmente disponiveis, consumidos em adi¢do a uma
dieta habitual, e geralmente, sdo utilizados por atletas e individuos treinados recreativamente
(KNAPIK et al., 2016). A utilizagdo desses suplementos, visando a melhoria do desempenho,
so deve ser realizada a partir de uma base de evidéncias indicando o uso como legal, seguro e
eficaz, tendo sua adequacgdo pratica assegurada (MAUGHAN et al., 2018).

Os padroes de utilizagdo dos suplementos podem diferir entre determinadas populagdes,
entre os esportes praticados, sexo dos praticantes, as atividades fisicas realizadas e os diferentes
resultados almejados (KNAPIK et al., 2016). As diretrizes atuais recomendam que os atletas s
considerem o uso de algum suplemento apds uma analise baseada nas evidéncias disponiveis,
verificando seu valor em relacao aos resultados do treinamento ou desempenho competitivo em
eventos especificos (BURKE et al., 2017). Sempre que possivel, o atleta ou praticante
recreacional deverd testar exaustivamente o suplemento em questdo, principalmente em

situagdes que simulem o ambiente de competicao ou que apresentem contexto semelhante, para
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que com isso, os individuos cheguem a conclusdo se o suplemento utilizado apresenta ganhos
que superariam os possiveis riscos associados, pois quando seguros, os suplementos podem
contribuir para o desempenho esportivo, saude e minimizagao do risco de lesoes (MAUGHAN
et al., 2018).

Atualmente, alguns suplementos tém um nivel de suporte adequado para sugerir que sua
utilizagdo apresente resultados positivos, entre eles estdo: bebidas esportivas, carboidrato,
proteina, aminodacidos, creatina, cafeina, nitrato/suco de beterraba, f-alanina e bicarbonato de

sodio e, talvez, fosfato (BURKE, 2017; KERKSICK et al., 2018; MAUGHAN et al., 2018).

2.4.1. Bicarbonato de Sodio (NaHCO3) — Mecanismos de A¢ao

Quando consultamos de forma breve o PubMed utilizando-se os seguintes termos:
(“sodium bicarbonate” OR “NaHCQ3”) encontramos cerca de 13.021 resultados de 1905 a
2023, sendo o ano de 2021 o ano com maior numero de artigos indexados (540) (Figura 3). Os
estudos investigando os efeitos dos agentes tamponantes sao datados desde a década de 1930
(DENNING et al., 1931). Contudo, esse tipo de estudo comegou a ser mais reproduzido a partir
das décadas de 1970 e 1980, apds descobertas que apresentaram grandes melhorias através da
suplementagdo com NaHCO3; (JONES et al., 1977; WILKES; GLEDHILL; SMYTH, 1983).
Desde entdao, muitos estudos tém sido realizados utilizando-se de agentes que modificam o pH,
como citrato de sédio, cloreto de amonio, lactato de so6dio, lactato de calcio e bicarbonato de
sodio, contudo, embora todos demonstrem um certo grau de melhora na pratica de exercicios,
o ultimo ¢ um dos que apresenta beneficios mais consistentes, com melhorias no desempenho
em torno de 1,7%, o que pode se considerar uma melhora de desempenho moderada (CARR;

HOPKIN; GORE, 2011; HEIBEL et al., 2018).



40

Figura 3 —Consulta ao PubMed com os termos (“Sodium Bicarbonate” OR “NaHCO3”).

Fonte: Do autor (2023)

1905

Os mecanismos dos efeitos ergogénicos do NaHCO3 ainda ndo sdo totalmente
compreendidos, embora, um aumento na capacidade de tamponamento extracelular,
desencadeando melhora no desempenho em exercicios de alta intensidade, seja amplamente
aceita como mecanismo de ag¢do (GRGIC et al, 2021a; MAUGHAN et al., 2018;
MIDDLEBROOK et al., 2021). Isso pode estar associado a um aumento no pH, nas
concentragdes de HCOs-, excesso de base e lactato sanguineo, que caracterizam alcalose
metabolica (CALVO et al., 2021; GRGIC et al., 2021a). Esses aumentos, principalmente do pH
extracelular, estimulam o cotransporte de H' e lactato para fora das células musculares, via
transportadores de monocarboxilato MCT4 e MCTI1, melhorando o equilibrio acido-base
intramuscular, dado que o transporte de lactato € estequiometricamente acoplado com o H', ou
seja, o aumento do efluxo de lactato também aumenta o efluxo de H" durante o exercicio,
diminuindo o acimulo de H' intramuscular, reduzindo a acidifica¢do do intersticio muscular e,
possivelmente, aumentando a taxa glicolitica (GRGIC et al., 2021a; JUEL, 2001; SOSTARIC
etal., 2006). Essa atenuac¢do no acimulo de H permitiria que o processo contratil e a ressintese
de trifosfato de adenosina (ATP) pela glicolise continuem em condigdes mais favoraveis,
atrasando assim o inicio da fadiga muscular, impactando diretamente em diversas variaveis de
desempenho, possibilitando uma maior sustentacdo dos exercicios (LANCHA-JUNIOR et al.,
2015; MIDDLEBROOK et al., 2021). A melhora do pH intramuscular também pode resultar
no aumento da producido de forga, através de um possivel efeito nas concentragdes de Ca**

durante a contracdo muscular (GRGIC et al., 2021a).
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O aumento das concentra¢des do lactato sanguineo, através da ingestdo de NaHCOs3,
desencadeia uma série complexa de eventos que modelam as atividades das enzimas fosforilase,
fosfofrutoquinase e piruvato desidrogenase. Em exercicio moderado (60% do VO.méx) o
estado de alcalose gera uma maior utilizacdo do glicogénio muscular, maior produgdo de
piruvato decorrente de uma maior agdo da enzima fosforilase mediada por aumentos nas
concentragdes de monofosfato de adenosina livre (AMPy), difosfato de adenosina livre (ADPy)
e fosfato inorganico livre (Pif), A atividade da piruvato desidrogenase (PDH) também sofre
acréscimos, moderados pelo aumento nas concentragdes de ADPy, piruvato e Ca** em PDH
quinase, € 0 aumento na concentra¢do de H" na PDH fosfatase, combinados com a diminui¢o
da concentracao de Acetil-CoA. O resultado dessas agdes ¢ um aumento na oxidacao do
piruvato, ¢ uma falta de aumento na producao de lactato em intensidade moderada. Em alta
intensidade (75% do VO2méx) o estado de alcalose aumenta a produg¢do, acumulo e efluxo do
lactato. Esse aumento na produgdo e no acumulo intramuscular sdo resultado da auséncia da
regulagdo da glicogenolise e da glicose, que normalmente ocorrem com a diminui¢ao do pH.
Ao invés disso, 0 aumento nas concentracoes de ADPs, AMPr e Pir competem e/ou anulam o
efeito do pH, resultando na manutengdo da glicogendlise e, portanto, na produgdo de piruvato.
No entanto, a taxa glicogenolitica excede a taxa maxima de PDH, o que resulta em aumento da
produgdo de lactato (HOLLIDGE-HORVAT et al., 2000).

O estado de alcalose induzido pela ingestdo de NaHCO3 também modifica as respostas
dos diferentes ions durante o exercicio, e provavelmente seus efeitos combinados também
contribuem para melhora do desempenho muscular. Entre essas respostas ocorre a diminui¢ao
da concentragio arterial e venosa de potassio (K"), o aumento do efluxo de K" muscular em
condi¢des de fadiga, uma maior captagdo muscular de K' na recuperagio, indicando aumento
da atividade enzimatica da bomba de sodio-potassio dependente de ATP (Na'/K'-ATPase),
além de um possivel aumento na atividade do cotransportador Na'-K'-2Cl" (NKCC).
Resumidamente, essas alteragdes sugerem que o estado de alcalose aumenta a perda muscular
de potassio durante o exercicio, apesar do aumento da Na'/K*-ATPase. Em alcalose também
pode ocorrer uma maior liberagdo de sodio (Na") e um aumento do influxo de cloreto (CI) no
musculo. Isso, junto com uma menor concentragdo de potassio e um aumento da Na'/K'-
ATPase, podem contribuir para a melhora do desempenho muscular, através de um efeito
estabilizador na membrana, preservando a excitabilidade da membrana em estado de alcalose.
Contudo, os beneficios do estado de alcalose no desempenho muscular podem ser consequéncia

dos efeitos integrados do K, Na", Cl" e lactato (SOSTARIC et al., 2006).
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2.4.2. Ingestao

A ingestdo de NaHCOj3; aumenta a capacidade de tamponamento da célula, aumentando
a taxa de remogdo H' durante o exercicio de alta intensidade, contribuindo para a manutengio
do pH intramuscular (LANCHA-JUNIOR et al., 2015).

Em protocolos agudos ¢ indicada uma dosagem de 0,3 g/kg de peso corporal, ingerido
entre 60 e 180 minutos antes do exercicio ou competicao que serd realizado, embora protocolos
acima dos 0,2g/kg de peso corporal também possam apresentar resultados significativos, ao
mesmo tempo que diminuem a incidéncia de desconforto gastrointestinal (GRGIC et al., 2021a;
HEIBEL et al., 2018). Grgic et al. (2021a) citam também que em dosagens superiores os efeitos
ergoliticos podem se manifestar com maior intensidade e ndo a incidéncia de efeitos
ergogénicos superiores a dosagem de 0,3 g/kg. Portanto, a dosagem e horario de ingestdo,
visando maximizar os efeitos ergogénicos, devem ocorrer em um momento em que, o pico de
concentracdo de bicarbonato e a inexisténcia ou existéncia minima de efeitos colaterais
coincidam com a realizagdo do exercicio e/ou competicao realizada (HEIBEL et al., 2018).

No treinamento resistido, visando melhorias na resisténcia muscular, parece que uma
dosagem de 0,3 g/kg de NaHCO3, fornecida em dose tnica ou fracionada (90, 60 e 30 minutos
pré exercicio) seria a mais efetiva. Contudo, nenhuma tendéncia linear significativa em relacao
aos efeitos do tempo de ingestao e das concentragdes de HCOs- no sangue foram encontradas,
tanto para forca quanto para resisténcia muscular (GRGIC et al., 2020a).

Protocolos de suplementacdo cronica de NaHCO3; também se mostram eficazes na
melhora dos exercicios. A duracdo média desses protocolos varia entre 3 a 7 dias antes do teste
de esforco ou competicao, sendo a dosagem mais eficaz para produzir efeitos ergogénicos de
0,4 ou 0,5 g/kg de peso corporal, divididos ao longo do dia. Uma vantagem do uso cronico ¢ a
atenuacdo do risco de efeitos colaterais, comumente relatados em protocolos agudos de
suplementagdo, além de melhorar as adaptacdes ao treinamento, como poténcia e tempo até a
fadiga (GRGIC et al., 2021a; HADZIC; ECKSTEIN; SCHUGARDT, 2019).

Quando se compara o modelo de suplementa¢do aguda, com o modelo de suplementacao
cronica, podemos ver através de uma recente meta-analise, que aplicou critérios de inclusao
padronizados e selecionou apenas estudos de qualidade alta, que a ingestao cronica de NaHCO3
aumenta a poténcia média e a poténcia pico, em contrapartida, a ingestdo aguda nao apresenta

efeito ou apresenta efeitos inconsistentes em detrimento, provavelmente, da padronizacao da
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ingestao (90, 120 ou 180 minutos pré exercicio) ao invés de uma individualizagao relacionada
ao pico de concentracdo de HCOs- do sujeito (LOPES-SILVA; REALE; FRANCHINI, 2019).
Contudo, uma limitacao indicada pelos autores nesta pesquisa ¢ o pequeno numero de estudos
que entraram na meta-analise (9), sendo 6 estudos de suplementagdo aguda e 3 de
suplementagdo cronica, além da grande heterogeneidade dos participantes nos estudos com
suplementagdo aguda.

Em outros estudos com suplementagdo cronica podemos encontrar que o NaHCO3
ingerido em um protocolo de varios dias (5 dias) gera aumentos no tempo até a exaustdo no
Critical Power acompanhado por aumentos nas concentragdes de excesso de base, pH e HCO:;-
em todos os dias testados (MUELLER et al., 2013). Ja em outro estudo, com remadores
altamente treinados, 4 semanas de suplementacao com NaHCOs ingerida antes de cada sessdo
de HIT, ndo forneceu nenhuma melhoria adicional em relacdo ao grupo que ingeriu placebo,
apesar da influéncia da alcalose no pH (pré e p6s) e HCOs3- (DRILLER et al., 2013).

Outra forma de suplementagdo cronica ¢ a ingestdo em doses progressivas onde, nos
esportes de combate houve supressao no declinio da poténcia induzida por fadiga no teste de
Wingate e melhora do teste especifico do Wrestling, contudo, essas respostas foram
dependentes do sexo, onde somente os homens apresentaram resultados positivos
(DURKALEC-MICHALSKI et al., 2020b). Em outro estudo do mesmo grupo, também com
praticantes (homens e mulheres) de Wrestling, a suplementacao cronica em doses progressivas
nao apresentou nenhum efeito positivo na média e/ou pico de poténcia no teste de Wingate,
nem no desempenho no teste de arremesso, havendo apenas uma diminui¢do no tempo de pico
de poténcia (DURKALEC-MICHALSKI et al., 2018b). Quando se analisa a suplementagao
cronica progressiva em jogadores de hoquei, a ingestdo cronica de NaHCO3 melhora a
capacidade anaerobica (Wingate) somente antes do teste especifico de Hoquei, mas ndo no teste
de Wingate pds teste especifico, enquanto que, tanto a suplementagdo cronica progressiva
quanto a suplementacdo aguda melhoraram o desempenho no teste especifico de Hoquei,
embora, apenas a suplementa¢do aguda tenha gerado um efeito no excesso de base, pH e HCO3-
(DURKALEC-MICHALSKI et al., 2020a). Por fim, ao se avaliar os efeitos do NaHCO3 de
forma cronica progressiva no desempenho no Crossfit, foi observado que a suplementagao
melhorou o desempenho, a frequéncia cardiaca, o limiar ventilatério, ¢ ndo apresentou
incidéncia de efeitos colaterais gastrointestinais (DURKALEC-MICHALSKI et al., 2018a).

Ja em estudos que analisaram ambas as formas de suplementag¢dao, podemos encontrar

que tanto a ingestao aguda quanto a ingestdo cronica de NaHCO3 ndo demonstraram efeitos
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ergogénicos no desempenho de nadadores masculinos altamente treinados, embora o modelo
cronico tenha aumentado as concentragdes de excesso de base, pH ¢ HCOs- (JOYCE et al.,
2012). Em outro estudo, com ciclistas bem treinados, tanto a ingestdo aguda quanto a ingestao
cronica apresentaram beneficios positivos do NaHCO3 em relagdo ao placebo na poténcia média
em um teste de ciclismo de 4 minutos, contudo, os grupos que utilizaram NaHCO;3 nao
apresentaram diferenca entre si em relacdo ao desempenho, embora, o grupo que realizou a
ingestdo aguda, tenha apresentado maiores valores de pH sanguineo e pico de lactato
(DRILLER et al., 2012). Em um estudo cruzado, tanto a ingestdo aguda, quanto cronica
apresentaram resultados superiores ao controle, contudo, os autores em suas conclusdes
encorajam o uso da suplementacdo cronica, tendo em vista que a suplementa¢do cronica
melhorou significativamente o trabalho mesmo dois dias ap6s o término da ingestdo de
NaHCO3 (MCNAUGHTON; THOMPSON, 2001). Por fim, em um estudo recente, analisando
o desempenho no exercicio de alta intensidade com suplementacdo de NaHCO3 ingerida em
capsulas com revestimento entérico, houve melhora no desempenho anaerdbico para a ingestao
cronica, mas ndo para a ingestdo aguda. Ja em relacao aos efeitos colaterais, ambas as formas
de ingestdo produziram menores efeitos gastrointestinais ¢ sem diferenca em relacdo ao
placebo, especialmente a suplementagdo cronica que ndo apresentou nenhum efeito colateral
(ZHOU et al., 2022).

Em relagdo a forma de administragdo do NaHCOs3, existem algumas limita¢des, como o
sabor (quando ingerido em po) e a quantidade (quando ingerido em cépsulas) para atingir as
dosagens ergogénicas (GRGIC et al., 2021a). Pensando nisso Durkalec-Michalski et al. (2018a;
2018b; 2020a; 2020b) conduziram uma série de estudos, onde foi possivel encontrar efeitos
ergogénicos em dosagens progressivas, em periodos de 10 dias, iniciando-se com 37,5 mg e
finalizando com 150 mg por kg de peso corporal, o que minimizaria o desconforto de ingerir

diversas cépsulas por dia, além de minimizar os custos com a suplementacao.

2.4.3. Efeitos Ergogénicos

Embora o corpo de evidéncias ainda seja pequeno, e por vezes, os estudos apresentem
resultados contraditorios, ¢ plausivel considerar que durante o treinamento de alta intensidade
a suplementacdo com NaHCOj apresente beneficios (ROGRIGUES et al., 2023). Espera-se que

com a suplementacdo de NaHCOs3, quando testada por pesquisadores experientes, com um
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tamanho amostral adequado, seja possivel encontrar beneficios no desempenho variando entre
0,5 € 2,9% (CARR; HOPKIN; GORE, 2011).

Com base em revisdes sistematicas e meta-analises que sustentam uma melhora do
desempenho em diversas modalidades esportivas e exercicios através da suplementagdo com
NaHCOs3, como em esportes de combate (boxe, judd, karaté, tackwondo e luta livre), no
treinamento resistido, em ciclismo, corrida, natagdo e remo de alta intensidade, tanto em
homens quanto em mulheres (CALVO et al., 2021; GRGIC et al., 2020a; GRGIC et al., 2021a;
GRGIC et al., 2021b; GRGIC; MIKULIC, 2022; HADZIC; ECKSTEIN; SCHUGARDT, 2019;
LINO et al., 2021; MIRANDA et al., 2022). Quando se analisa o desempenho em testes fisicos
a ingestdo de NaHCO; pode provocar aumentos no desempenho desses testes através da
ingestdo aguda e cronica (RODRIGUES et al., 2023), dado seu efeito tamponante, através da
atenuacao e retardo da fadiga durante o exercicio (GRGIC et al., 2020a). Onde, pode-se inferir
que o NaHCO; aumente agudamente a poténcia anaerdbia, capacidade anaerdbia, o
desempenho em testes de Endurance com duracdo de ~45 segundos a 8 minutos, a resisténcia
muscular, o desempenho no remo de 2.000 metros, e na corrida intermitente de alta intensidade.
Além de feitos moderados na média e pico de poténcia no teste de Wingate ¢ melhora no
desempenho do teste Yo-Yo. O NaHCOs3 também apresenta efeito, de menor magnitude, na
resisténcia muscular e no desempenho no teste de remo de 2.000 metros (GRGIC et al., 2021b).
Por fim, a ingestdao de NaHCO3 gera diminuic¢des na percepgao de esfor¢o, € aumenta o tempo
de treinamento para alcancar a fadiga (RODRIGUES et al., 2023).

Considerando apenas os exercicios resistidos, Grgic et al. (2020a) citam que a
suplementagdo aguda com NaHCO; provoca efeitos ergogénicos na resisténcia muscular,
aumentando o numero de repeticdes realizadas com uma determinada carga, o trabalho total
1socinético e o tempo de manutencao da forga isométrica em determinadas porcentagens do
maximo, além de atenuar e retardar a fadiga durante o exercicio. J4, quando se analisa a forca
muscular diretamente, os autores ndo encontraram nenhum beneficio adicional da
suplementagdo. Contudo, apesar de nao aumentar a forga diretamente, a suplementagdo com
NaHCOs parece levar a maiores capacidades de resisténcia, o que pode potencializar os niveis
de treinamento e com isso levar a maiores adaptagdes decorrentes do treinamento de forga
(GRGIC et al., 2021a). Outro ponto que vale salientar, ¢ que a suplementacdo com NaHCO3
poderia apresentar efeitos ergogénicos sobre a for¢a muscular em um estado de fadiga, quando
comparado com um estado de repouso, tendo em vista que haveriam diferentes graus de fadiga

e acumulacdo de ions H" (GRGIC et al., 2020a).
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Apesar dos inimeros beneficios decorrentes da utilizacdo de NaHCO3 no desporto, nos
testes fisicos e em diferentes modalidades de treinamento, alguns fatores podem modificar ou
até mitigar seus efeitos ergogénicos, sendo a sua eficacia dependente de uma série de fatores,
dentre eles podemos citar: a dosagem utilizada (associacao positiva entre e dose, a concentragao
de HCOs- e o desempenho), a forma de ingestdo (ligeira diferenca na farmacocinética quando
comparada a ingestdo em céapsulas e em po, onde na ingestdo em pod ocorre um rapido
surgimento e um rapido declinio nas concentragdes de HCOs- circulante, enquanto em capsulas,
o aumento nas concentragdes de HCOs- circulante parece ser mais sustentado), o horario de
ingestao (sendo a ingestdo cronica, dividida ao longo do dia, por 3 a 7 dias, levemente superior
a ingestdo aguda), a tarefa e/ou exercicio realizado (dependentes do tipo de exercicio [os testes
de capacidade de exercicio, como esfor¢o maximo ou até a exaustdo, mostraram melhorias
maiores do que os testes de desempenho, como contra relogio], duracao do exercicio [€ o fator
modificador mais influente, com beneficios esperados em exercicios acima dos 30 segundos] e
presenga de exercicio anterior [efeitos maiores nos resultados foram mostrados quando os
protocolos de testes e/ou exercicios foram realizados apos exercicio anterior, dado que o
NaHCO3 melhora a cinética de recuperacdo acido-base pds exercicio de alta intensidade, e
também melhora a ressintese de fosfocreatina, além de também acelerar a recuperagdo nos dias
pos treino ou pds competicao, entre treinos de alta intensidade ou esportes que ndo permitem a
restauracdo completa do equilibrio acido-base) nivel de treinamento (atletas treinados podem
esperar ganhos menores em comparagao com individuos nao treinados, tendo em vista que esses
atletas ja apresentam melhorias na capacidade glicolitica e na capacidade de tamponamento
muscular, com maiores niveis de carnosina), motivag¢ao (nivel de motivacao e possivelmente,
um efeito placebo), composicdo das fibras musculares e consequentemente a atividade dos
MCTs (quantidade maior de transportadores de monocarboxilato), mudangas na concentragado
de bicarbonato circulante (mesmo alteracdes abaixo de 4 mmol/L contribuem para ganhos de
desempenho, no entanto, o ideal ¢ que ocorram aumentos de 4 a 6 mmol/L, sendo que, essas
alteragdes sdo mais relevantes do que a realizagdo do exercicio no momento em que as
concentragcdes de HCOs- circulante atingem o pico, tendo em vista que a disponibilidade de
HCOs- pode ndo ser totalmente utilizada, onde, mesmo apds o exercicio, o pH e o HCOs-
circulante estdo elevados em relagdo ao placebo), e os efeitos colaterais associados ao NaHCO3
(a incidéncia de efeitos colaterais tende a diminuir o desempenho dos individuos) (Figura 4)

(HEIBEL et al., 2018; MATSON; TRAN, 1993; OLIVEIRA et al., 2022).



Figura 4 - Modificadores da resposta a suplementagdo com NaHCO:3.
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O pH em condig¢des de normalidade varia de 7,3 a 7,4, e sofre aumento pos ingestao de

NaHCOs3 com variagdes de 0,03 a 0,15, enquanto as concentracdes de bicarbonato circulante

variam de 19,9 a 27,7 mmol/L e ap6s a ingestao de NaHCO3 sofre aumentos variando de 1,0 a

7,3 mmol/L, onde, esses aumentos apresentam uma moderada relacdo dose-dependéncia.

Embora os valores médios suportem esta aproximada relagdo dose-dependéncia, essa relagao

moderada entre a dosagem e o estado de alcalose pode ser explicada pelas diferentes respostas

individuais, onde com uma mesma dosagem (300 mg/kg) o pH sofre variagdes de 0,03 a 0,09 e

média de 0,07, enquanto as concentragdes de bicarbonato variam de 2,6 a 7,3 mmol/L e média

de 5,3 mmol/L. Da mesma forma, em uma dosagem de 200 mg/kg o pH sofre aumentos

variando de 0,04 a 0,10 e média de 0,6, enquanto o bicarbonato varia de 3,2 a 5,9 mmol/L e

média de 4,4 mmol.L (MATSON; TRAN, 1993).
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Para que ocorra efeito ergogénico com a ingestdo de NaHCO; Heibel et al. (2018)
indicam que a suplementagdo deve ocorrer em um momento em que a realizagao do exercicio
coincida com aumentos no bicarbonato sanguineo, variando entre 5 ¢ 6 mmol/ a partir do basal.
Contudo Dias et al. (2015), identificaram que a suplementagdo com NaHCO3; promoveu
alteracdes consistentes nas concentracdes de bicarbonato sanguineo, excesso de base e pH,
embora essas alteracdes tenham se traduzido em melhoria em apenas um dos ensaios, onde
individualmente as respostas foram discrepantes, sendo que, apenas um individuo apresentou
melhora nas quatro sessdes, enquanto outros nove apresentaram melhora em apenas uma sessao
e outros cinco ndo apresentaram variagdo em nenhuma tentativa, o que indica que apesar da
variacdo consistente nas respostas sanguineas, ndo necessariamente o desempenho terd o
mesmo resultado. Os autores justificam esses achados alegando que, embora o aumento médio
nas concentragdes de bicarbonato da amostra tenha alcangado 6 mmol/L, nem todos os
individuos podem ter alcancado esse valor, além disso, a inconsisténcia nos resultados poderia
ter relagdo também com o nivel de treinamento dos participantes, pois todos eram
recreativamente treinados. No entanto, quando o NaHCOs ¢ ingerido em capsulas, parece que
uma dosagem de 0,3 g/kg de peso corporal, pode gerar uma janela duradoura (~3 horas, a partir
de ~60 minutos apos a ingestdo) de um potencial efeito ergogénico considerando o limiar de 5-
6 mmol/L, desafiando a teoria de que uma ingestao individualizada seja necessaria (OLIVEIRA
et al., 2020).

Com base nos dados citados anteriormente um grupo de pesquisadores (HEIBEL et al.,
2018) sugere ser de grande valia determinar a repetibilidade do individuo ap6s a ingestao de
NaHCOs3 em individuos treinados. No entanto, 0 NaHCOs3 parece ser mais eficaz em individuos
treinados recreativamente, ao invés de atletas (PEART; SIEGLER; VINCE, 2012).

Quando se analisa a melhoria da forca e resisténcia Grgic et al. (2020a), ao realizarem
meta-regressao, ndo encontraram tendéncias significativas nos aumentos agudos de bicarbonato
com melhorias no desempenho. Contudo, uma alternativa para quando o tempo individual para
atingir o pico sanguineo de HCOs- nao puder ser determinado, ¢ a utilizacao da suplementagao
cronica, que parece ser uma op¢ao mais eficaz nesse sentido (LOPES-SILVA; REALE;

FRANCHINT, 2019).

2.4.4. Efeitos Ergoliticos
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O NaHCOs ¢ uma substancia basica que se torna instdvel em um ambiente acido e ao
entrar em contato com protons, forma acido carbdnico, que posteriormente se separa formando
dioxido de carbono e dgua (BREITKREUTZ et al., 2007).

A ingestdio de NaHCO; por via oral pode apresentar alguns efeitos colaterais
indesejados. Quando liberado no estdmago, o contato com o suco gastrico transformaria
imediatamente o0 NaHCO3; em didxido de carbono, fazendo com que ndo se alcance o efeito
desejado e que o CO; produzido gere dor abdominal e flatuléncia. O NaHCO3, quando ndo
liberado rapidamente de sua forma solida para o fluido intestinal, também pode causar
flatuléncia e diarreia (BREITKREUTZ et al., 2007). Outros efeitos colaterais que a ingestao de
NaHCOs3 pode causar sdo inchago e vomitos. A incidéncia e a gravidade desses efeitos podem
variar entre os individuos, mas geralmente ¢ baixo, embora, a manifestacao desses efeitos possa
impactar negativamente no desempenho das atividades (GRGIC et al., 2021a). Sendo que, a
incidéncia de efeitos colaterais gastrointestinais apos a ingestao de NaHCO3 poderia mitigar os
efeitos benéficos do suplemento (CARR; HOPKIN; GORE, 2011), sendo que, ao se reanalisar
dados, removendo os individuos que apresentam desconforto gastrointestinal, a tendéncia ¢ de
que os resultados se tornem significativos, indicando que a minimizacao desses efeitos ¢ de
fundamental importancia para o efeito positivo do NaHCO3 (HEIBEL et al., 2018).

Grgic et al. (2021a), fazem uma série de recomendagdes para minimizar os efeitos
colaterais da suplementacdo com NaHCOs3, sendo elas: (i) ingestdo de doses menores de
suplementagdo; (ii) ingerir a suplementacdo cerca de 180 minutos antes do exercicio ou de
acordo com a resposta individual do sujeito; (iii) junto de uma refeigdo rica em carboidratos; e

(iv) em capsulas com revestimento entérico.
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3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar o efeito da suplementacdo cronica com bicarbonato de sddio sobre marcadores

de dano e desempenho muscular em individuos treinados.

3.2. Objetivos Especificos

Verificar o efeito da suplementacdo cronica com bicarbonato de sddio sobre diferentes
indicadores funcionais do musculo esquelético (Forca Maxima, Contracdo Voluntaria
Isométrica Maxima e Poténcia Muscular).

Verificar os efeitos da suplementacdo cronica com bicarbonato de sddio sobre o
desempenho no salto contra movimento.

Verificar os efeitos da suplementacdo cronica com bicarbonato de sodio sobre a
amplitude de movimento de extensao de joelho.

Analisar os efeitos psicofisioldgicos da suplementacdo cronica com bicarbonato de

sodio através de questionarios de percepcao subjetiva de esforgo e escala de dor.
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4 METODOS

4.1. Delineamento do Estudo

Foi realizado um ensaio clinico controlado, duplo cego, randomizado, em que os sujeitos
que atenderam todos os critérios de inclusdo e ndo apresentaram nenhum critério de exclusao
foram alocados de maneira oculta através do site www.sealedenvelope.com em um dos dois
grupos: Grupo Experimental (GEX), que recebeu a suplementacdo com bicarbonato de sodio

(NaHCO:3); ou Grupo Placebo (GPL), que recebeu um placebo (Farinha de Trigo).

4.2. Amostra

A amostra do estudo foi composta por 9 estudantes com idade entre 18 e 40 anos,
residentes na cidade de Vigosa-MG.

Para inclusao no estudo foram adotados os seguintes critérios: ser do sexo masculino,
praticarem treinamento resistido por pelo menos seis meses, nao ter historico de lesao
osteomioarticular que impega ou prejudique a pratica dos exercicios, ndo ter feito uso de
qualquer suplemento alimentar que possa interferir nos resultados da pesquisa, ndo utilizar e/ou
nao ter utilizado qualquer tipo de esterdide anabolizante que possa interferir nos resultados da
pesquisa pelo periodo minimo de seis meses anteriores ao inicio da pesquisa

Como critérios de exclusdo foram adotados os seguintes critérios: responder
afirmativamente a uma das questdes do questionario de prontidao para atividade fisica.

Os voluntarios que atenderam a todos os critérios de inclusdo e ndo apresentaram
nenhum critério de exclusao foram aceitos no estudo apds a aplicagdo do questionario de
prontidao para atividade fisica (em anexo) e do termo de consentimento livre e esclarecido antes
da participagdo no estudo.

Considerando o teste MANOVA para medidas repetidas, calculo a priori, um tamanho
de efeito "D" de 0,79 para a for¢a muscular (KIM, 2020), um a de 5% e um poder de 95%. O
calculo do tamanho da amostra realizado pelo programa G-Power® da Universidade de
Dusseldorf, indicou um tamanho total de amostra de 18 individuos, para um lambda de 14,97,

um F critico de 4,49, um V de Pillai de 0,45 e um poder de 0,95.
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4.3. Intervencao

O desenho experimental do estudo foi composto por 3 momentos (momento 0, momento
1 e momento 2) (figura 5). No momento 0, foram realizados os testes iniciais a fim de mensurar
os niveis basais de forga, desempenho muscular e parametros psicofisiolégicos. No momento
1, os voluntarios foram alocados de forma aleatéria em um dos dois grupos (GEX e GPL) e
realizaram um protocolo de treinamento resistido excéntrico, com 20 séries de 12 repetigdes no
exercicio cadeira extensora (BH Fitness Nevada Pro-T ®). 48 horas apds a realizacao do
protocolo descrito, os voluntarios repetiram os mesmos testes realizados no momento 0.
Durante 10 dias os voluntarios suplementaram com NaHCO3 ou placebo, segundo o grupo que
estavam alocados, e apos esse periodo de suplementagdo, executaram o momento 2, em que foi
realizado novamente o mesmo protocolo de treinamento resistido excéntrico executado no
momento 1 e, 48 horas ap6s o protocolo, foram realizados todos os mesmos testes do momento
0, a fim de mensurar a magnitude de efeito da suplementacdo nos marcadores de dano e

desempenho muscular.

Figura 5 - Representagdo grafica do desenho experimental proposto no presente estudo.
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Fonte: Do autor (2023).

4.4. Suplementacao

A suplementa¢do nutricional seguiu o modelo duplo-cego, utilizando-se bicarbonato de

sodio (NaHCO3) e placebo (farinha de trigo) distribuidos em cépsulas gastrorresistentes. A

ingestdo da suplementacdo ocorreu de forma progressiva durante um periodo de 10 dias
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seguindo o protocolo proposto por Durkalec-Michalski et al. (2018a). As substancias foram
ingeridas em trés doses fracionadas durante o dia, de forma progressiva, sendo 37,5 mg/kg de
peso corporal, nos dias 1 e 2, 75 mg/kg de peso corporal, nos dias 3 e 4, 112,5 mg/kg de peso
corporal, e nos dias 5, 6 ¢ 7, ¢ 150 mg/kg de peso corporal nos dias 8, 9 e 10.

4.5. Teste de Contraciao Voluntaria Isométrica Maxima (CVIM)

Para avaliagao da CVIM dos membros inferiores, foi utilizada uma célula de carga ou
célula extensiométrica (MK®, modelo CSL / ZL-1T, MK Control, Brasil) com frequéncia de
amostragem de 1000 Hz. A célula de carga foi colocada em um aparelho de extensdo BH
fitness® Nevada Pro-t, para avaliagao do exercicio de extensao de joelhos. Antes da realizagdo
do teste, o aparelho foi ajustado de forma que os joelhos dos sujeitos estivessem em um angulo
de flexdo de 90°, medido com um gonidmetro (Carci®, Sao Paulo, Brasil). Ao comando do
avaliador, o sujeito realizou uma tensdo isométrica madxima do quadriceps femoral por 5
segundos. Durante a execucao, foi dado estimulo verbal para induzir maior tensdao, bem como
para garantir que os niveis maximos de forca fossem atingidos ao longo do teste. Foram
realizadas duas tentativas, separadas por um intervalo de 2 minutos, sendo registrado o maior

valor obtido em ambas as tentativas (MOREIRA et al., 2021).

4.6. Teste de Forca Maxima (1RM)

Para realizacdo do teste de 1RM, foi utilizado o exercicio de extensdo do joelho, em
uma maquina extensora BH Fitness Nevada Pro-T ®. A posic¢ao inicial do avaliado foi a posi¢ao
sentada com a cabeca e as costas apoiadas no encosto do aparelho, as maos segurando o apoio
lateral e os joelhos em flexdao de 90° (MOREIRA et al., 2021). Para realizar este teste, solicitou-
se ao voluntario que estendesse o joelho até formar um angulo de aproximadamente 180°
(posigao final) e retornasse a posicao inicial. Antes da determinagdo da 1RM, foi realizado um
aquecimento prévio especifico, consistindo em quatro repeticdes com carga de 30% de sua
CVIM. Ao final do aquecimento, o voluntario foi avaliado quanto a sua percep¢ao de esforco,
por meio de uma escala OMNI-RES de 0 a 10 (GEARHART et al., 2011; ROBERTSON et al.,
2003). A carga foi aumentada a critério do avaliador, de acordo com a facilidade de execugao
e a percepgao de esforco do avaliado e o voluntario foi solicitado a executar duas repeticdes

com o novo peso. O peso foi aumentado até que o avaliado conseguisse realizar apenas uma
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repeticdo. Foram realizadas no maximo cinco tentativas para a determinagdo da 1RM, com

intervalo de descanso de 2 minutos entre cada tentativa (MOREIRA et al., 2021).

4.7. Poténcia

A avaliagdo da poténcia muscular de membros inferiores foi realizada através da mesma
maquina de extensao de joelho utilizada nas sessdes de exercicio, partindo da mesma posi¢ao
inicial (90° de flexao do joelho) e alcangando a mesma posicao final (180° de extensdo do
joelho) do teste de 1RM. Foi utilizada uma carga para a avaliagdo da poténcia, obtida a partir
do valor percentual de 1RM (60% de 1RM), em que o avaliado foi solicitado a realizar o
movimento de extensdo dos joelhos (fase concéntrica do movimento) na maior velocidade
possivel. O retorno dos joelhos a posicao inicial foi realizado de maneira controlada, com uma
micro pausa de 1 a 2 segundos, para evitar que o efeito da forga elastica acumulada interferisse
na execugao seguinte. A carga deste teste foi randomizada em cada sujeito para controlar um
possivel viés relacionado ao efeito de aprendizagem ou pela acdo cumulativa da fadiga. Foram
realizadas trés repeticdes com 2 minutos de intervalo de descanso.

Foi utilizado um transdutor de posi¢ao linear ou Encoder Chronojump Boscosystem,
Barcelona/Espanha, com uma frequéncia de amostragem de 1000 Hertz, e o Software
Chronojump, versao 1.6.2, (Chronojump Boscosystem, Barcelona/Espanha), para determinar
os valores de poténcia. Através deste instrumento foi possivel obter informagdes sobre poténcia

média (PM) e poténcia de pico (PP) (MOREIRA et al., 2021).

4.8. Salto Contra Movimento

Para avaliar o desempenho muscular foi realizado o teste de salto contra movimento
(CMJ) utilizando-se o tapete de contato. O salto contra movimento foi realizado a partir de uma
posigdo ereta, com o joelho a uma angulagao de 180°. O avaliado realizou um agachamento até
atingir a angulacao de 90° com os joelhos, imediatamente apos o agachamento o avaliado
realizou o salto aterrissando com ambos os pés de forma simultanea. (ENOKSEN;

TONNESSEN; SHALFAWI, 2013).

4.9. Amplitude de Movimento
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A amplitude de movimento (ADM) foi mensurada através de um gonidmetro. Os
sujeitos ficaram em decubito dorsal, com quadril e joelhos fletidos. O eixo do gonidmetro foi
colocado sobre a linha articular da articulacdo do joelho. O braco fixo do gonidometro foi
colocado paralelamente a superficie lateral do fémur dirigindo-se para o trocanter maior. Ja o
braco movel do gonidmetro foi colocado paralelo a face lateral da fibula dirigindo-se para o
maléolo lateral. Para mensuracdo da ADM foram utilizados os valores iniciais e finais do

movimento (MARQUES, 1997).

4.10. Percepcao de Esforco

A percepgao subjetiva de esforco (PSE) foi avaliada através da escala OMNI-RES
(ANEXO A) (ROBERTSON et al., 2003). A escala ¢ composta por 10 pontos, que vao desde 0
(extremamente facil) até 10 (extremamente dificil). Antes de iniciarem o programa os sujeitos

foram apresentados a escala e receberam orientagdes de como a escala funciona.

4.11. Escala de Dor Muscular

Para mensurar o nivel de dor muscular foi aplicada a Visual Analogue Scale (VAS)
(ANEXO B) (SCOTT; HUSKISSON, 1976), que ¢ uma escala valida, confiavel e adequada
para avaliagcdo do nivel de dor (KARCIOGLU et al., 2018). E que nao apresenta influéncia de
fatores externos nas respostas dos individuos (THON et al., 2018). A VAS ¢ uma escala
continua, composta de uma linha horizontal (HVAS) de 10 cm de comprimento, ancorada por
2 descritores verbais: “sem dor” (pontuacao 0) e “dor tao forte quanto poderia ser” (pontuagao
100). A pontuagao foi determinada utilizando-se uma régua, medindo a distancia na escala entre
a marca “sem dor” e a marca do sujeito, proporcionando uma pontuagdo de 0-100 (JENSEN;

KAROLY; BRAVER, 1986).

4.12. Analise estatistica

Como forma de tratamento estatistico, todos os dados foram submetidos a analise
descritiva. Em seguida, foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos
dados. O teste Box M foi utilizado para determinar a homocedasticidade das variaveis. As

comparagdes intergrupos para os valores iniciais foram realizadas usando o teste T de Student
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para amostras independentes. As comparacdes intragrupo e intergrupos foram realizadas por
meio da andlise de varidncia (ANOVA) para medidas repetidas mistas, com dois fatores: tempo
e grupo. O fator tempo foi utilizado para comparar os valores obtidos nos momentos 0, 1 ¢ 2
em cada grupo; e o fator grupo foi usado para comparar as variaveis mensuradas entre o0 GEX
e o GPL. O nivel de significancia adotado foi de p <0,05. Todos os tratamentos estatisticos
foram realizados por meio do pacote estatistico - Statistical Package for the Social Science

(SPSS), versao 22.0.
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5 RESULTADOS

A descrigao dos participantes esta representada abaixo. No comego do estudo 20 sujeitos
se disponibilizaram para participar da coleta, no entanto apenas 16 sujeitos iniciaram, de fato,
o estudo. Ao longo do estudo 7 voluntarios ndo conseguiram dar continuidade nas visitas para
realizacdo do treinamento e dos testes, por motivos de satde (5 voluntarios) e falta de

disponibilidade de horarios (2 voluntarios). Portanto, a amostra final foi composta por 9 sujeitos

(tabela 1).

Tabela 1 — Descri¢ao dos participantes que concluiram todas as etapas do estudo, Vicosa-MG,

2022.
GPL (5) GEX (4)
Média + DP Média = DP
Idade (anos) 22,4+4.,6 26,5+5,5
Estatura (m) 1,76 £ 0,06 1,73 +£ 0,06
Massa Corporal (kg) 743+ 12,3 78,5+ 12,5
IMC (kg/m?) 23,88 42,43 25,97 + 3,88

Os valores de base para as variaveis funcionais e psicofisiologicas analisadas nos dois
grupos nado apresentaram diferencas estatisticamente significantes, como apresentado na tabela

2.
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Tabela 2 - Caracteristicas gerais da amostra e comparagao intergrupo dos valores de base em

individuos adultos da cidade de Vigosa-MG, 2022.

GPL (5) GEX (4) Estatistica
Média +£ DP Média + DP )
ADM (rad) 130,20+10,28 131,25+10,72 0,905
CVIM (Kg) 33,74+ 16,86 25,10+£3,91 0,190
RM (Kg) 51,00+7,42 48,75+8,54 0,730
PM (watts) 542,06£102,29  564,78+95,87 0,730
PP (watts) 979,00+193,30 1052,55+278,06 0,905
CMJ H (cm) 29,26+8,33 29,32+9,50 0,730
CMJ PM (watts)  417,20+61,48 461,00+59,84 0,556
PSE (ua) 5,20+2,86 5,75+3,77 0,905
VAS (mm) 0,00+0,00 0,00+0,00 1,000

GPL: grupo placebo; GEX: grupo experimental; ADM: amplitude de movimento; CVIM:
contracdo voluntéria isométrica maxima; RM: forca maxima dindmica; PM: poténcia muscular
média; PP: poténcia muscular pico, CMJ_H: altura no salto contra movimento; CMJ PM:
poténcia média no salto contra movimento; PSE: percepc¢ado subjetiva de esforco; VAS: escala

de analise visual de dor.

A comparagao intragrupo e intergrupos do efeito da suplementagdo de bicarbonato de
sodio sobre as varidveis funcionais e psicofisioldgicas encontra-se exposta na tabela 3. Foi
observada diferenga intragrupo para as variaveis RM, PM, PP ¢ VAS. No entanto, a unica
variavel que apresentou diferenca na comparagdo intergrupos foi a RM, com comportamento
divergente entre os grupos do M0 para o M1. No entanto, os valores para a mesma variavel no

M2 foram semelhantes.
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Tabela 3 - Comparagdes intragrupos e intergrupos dos efeitos da suplementagdo cronica de NaHCOj3 sobre as variaveis funcionais e

psicofisioldgicas analisadas em adultos (n=9) na cidade de Vigosa-MG, 2022.

GPL (5) GEX 4) Fator tempo Fator grupo
Mo M1 M2 Mo M1 M2 MOxM1xM2 GPLxGEX
Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP Média + DP F p n2 F p n2

ADM (rad) 130,20+10,28 126,40+5,90 126,00+8,46 131,25+10,72 125,00+15,30 121,7545,19 1,72 0,258 036 0,12 0,175 0,04
CVIM (Kg) 33,74+ 16,86 36,08+18,95 44,20+18,55 25,10+£3,91 33,38+5,37 32,28+10,52 1,45 0,306 0,33 6,54 0,83 0,69
RM (Kg) 51,00+£7,42 50,00+14,14 57,00+16,43 48,75+8,54 40,00+7,07 57,50+2,89 11,75 0,008 0,80 12,52 0,038 0,81
PM (watts) 542,06£102,29  569,56+£152,65  554,32+113,83 564,78+95,87 613,38+86,33 562,78+83,23 9,39 0,014 0,76 0,08 0,793 0,03
PP (watts) 979,00+193,30  1143,10+362,98 1061,22+301,22  1052,55+278,06 1294,28+224,98 1147,27+168,11 7,46 0,024 0,71 0,02 0,906 0,01
CMIJ H (cm) 29,26+8,33 27,20+3,52 27,96+6,29 29,3249,50 30,95+6,45 32,53+6,52 0,17 0,848 0,05 0,23 0,665 0,07
CMJ_PM (watts) 417,20+61,48 415,00+35,09 414,60+32,39 461,00+59,84 460,50+50,08 477,25+48,17 0,18 0,837 0,06 2,04 0,248 041
PSE (ua) 5,20+2,86 5,80+1,92 6,20+1,30 5,75+£3,77 5,50£2,65 4,25+3,30 0,42 0,674 0,12 0,01 0,921 0,00
VAS (mm) 0,00+0,00 32,60+37,44 3,80+5,22 0,00+0,00 58,50+33,92 10,50+7,33 6,66 0,030 0,69 2,57 0,207 0,46

GPL: grupo placebo; GEX: grupo experimental; MO: avaliagcdo pré-intervengdo; M1: avaliagdo apos a primeira sessdo de treinamento excéntrico;

M2: avaliagdo apos a segunda sessao de treinamento excéntrico; ADM: amplitude de movimento; CVIM: contracao voluntaria isométrica maxima,

RM: for¢ga maxima dindmica; PM: poténcia muscular média; PP: poténcia muscular pico; CMJ H: altura no salto contra movimento; CMJ PM:

poténcia média no salto contra movimento; PSE: percepg¢ao subjetiva de esfor¢o; VAS: escala de anélise visual de dor.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar o efeito da suplementacao cronica com
NaHCOs3 sobre marcadores de dano e desempenho muscular em individuos treinados. Como
principal achado teve-se que a suplementagdo cronica com NaHCO; apresentou efeito
ergdgenico na 1RM, mas ndo no desempenho da ADM, no CMJ, nos aspectos psicofisioldgicos
(PSE e VAS) e nos demais indicadores funcionais do musculo esquelético (CVIM e Poténcia
Muscular).

A ADM foi uma varidvel que ndo apresentou diferencga significativa, tanto para o fator
tempo, quanto para o fator grupo. Esse fato pode evidenciar que a suplementacdo com NaHCO3
seria ineficiente para minimizar a perda na ADM, decorrente da fadiga muscular. Entretanto,
ndo encontramos na literatura nenhum outro estudo que tenha analisado o efeito da
suplementagdo de NaHCO; sobre a ADM, fato que constitui-se em uma limitagcdo para a
discussdo desses resultados. O que sabemos, ¢ que o treinamento excéntrico, por si sO, gera
reducdes significativas na ADM do joelho de mais de 10%, com pico aproximado de reducao
podendo ocorrer no terceiro dia pds treinamento (SENISIK et al., 2021), ou no segundo dia pds
treinamento, e permanecendo menor que a linha de base de 24 a 96 horas pds exercicio para os
extensores de joelho e flexores do cotovelo (JAMURTAS et al., 2005). E em determinados
protocolos (3 séries de 15 movimentos para os extensores do joelho), o treinamento excéntrico
pode ndo apresentar diminui¢ao significativamente diferente da linha de base (SAKA et al.,
2009). Por fim, uma segunda sessao de treinamento excéntrico pode gerar atenuacao dos valores
de decréscimo de desempenho para a ADM (CLARKSON; DEDRICK, 1988). Em nosso
estudo, a ADM apresentou reducdes de ~3% e ~5% 48 horas pos treinamento no M1 do GPL e
GEX, respectivamente. E de ~4% e ~8% 48 horas pds treinamento no M2 do GPL e GEX,
respectivamente. Ambas as reducdes ndo apresentaram significancia estatistica, o que pode
inferir que nao houve RBE e nem efeito do NaHCOs. No entanto, ndo ¢ possivel apresentar
certeza nessas afirmativas, tendo em vista que nao foi testada a queda de desempenho em
diferentes dias apos o exercicio.

Quando consultamos a literatura atual, encontramos alguns estudos que analisaram os
efeitos da suplementagdo com NaHCOs3 na forga isométrica. No estudo de Farney et al. (2020),
os autores investigaram os efeitos da suplementacdo com NaHCOs;, aspartato e ambas
combinadas, na contracdo muscular apds exercicios de alta intensidade, ndo encontrando

diferenca significativa entre os grupos para a CVIM pico. Na mesma linha, Casarin et al. (2019)
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ao investigarem o efeito da ingestdo de NaHCO3 no desempenho de individuos saudaveis
submetidos a um protocolo de fadiga isométrica realizada no dinamoémetro isocinético, nao
encontraram diferenca estatisticamente significativa entre as condi¢cdes placebo e
suplementados na CVIM pico e na taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF). Da mesma forma,
o estudo de Siegler et al. (2018) teve como objetivos: confirmar o efeito agudo da
suplementagdo com NaHCOs3 na fadiga, em exercicio de extensdo de joelho; e investigar se a
suplementagdo cronica de NaHCO3 em um programa de treinamento resistido de 10 semanas
melhoraria a resposta adaptativa do sistema neuromuscular. Como resultados os autores
encontraram uma queda na TDF durante teste de CVIM, sem diferencas entre as condigdes
(suplementado e placebo). Por outro lado, na revisdo sistematica com meta-analise de Grgic et
al. (2020a), os autores encontraram efeito positivo para a suplementacdo com NaHCO3 no
tempo de manutencao da forga isométrica em determinados percentuais do maximo.

Ao que parece, nosso estudo foi o unico, até o presente momento, a empregar um
protocolo de exercicio excéntrico como indutor de fadiga para avaliar o efeito da suplementacao
de NaHCOsz, o que causaria diferentes adaptacdes das encontradas nos treinamentos
convencionais, como aumento da fadiga prolongada (KRENTZ; FARTHING, 2010;
NOSAKA; CLARKSON, 1996). Quando pesquisamos sobre a CVIM ap6s o treinamento
excéntrico na literatura, vemos uma queda no desempenho, com pico pos exercicio, €
recuperagao total 4 dias pos exercicio, em uma primeira sessao de ciclismo excéntrico, e apos
uma segunda sessdao, 0 pico continua no momento pds exercicio, mas os valores retornam a
linha de base 24 horas pds exercicio, podendo haver um leve aumento de desempenho dos dias
subsequentes (PENAILILLO et al., 2013). Quando o treinamento excéntrico é realizado no
dinamometro isocinético (3 série de 15 repeticdes nos extensores de joelho e flexores do
cotovelo), os valores de queda no desempenho da forca isométrica maxima podem atingir o
pico em diferentes momentos, variando de nenhuma diferenga significativa no pico de torque
para os extensores de joelho em relagdo a linha de base (SAKA et al., 2009), maiores valores
de decréscimo de desempenho no terceiro dia apds o treinamento (6 séries de 10 repetigdes para
os extensores ¢ flexores do joelho, e flexores do cotovelo) (SENISIK et al., 2021), 24 horas pds
exercicio (6 séries de 12 repeti¢des para os extensores de joelho e flexores de cotovelo), com a
queda no desempenho perdurando de maneira significativa até 48 horas pds exercicio para os
extensores de joelho, e até 96 horas para os flexores do cotovelo (JAMURTAS et al., 2005), ou
no momento pds exercicio em um protocolo para os flexores do cotovelo (5 séries de 10

repeticoes) (HUBAL; RUBINSTEIN; CLARKSON, 2007), ¢ em um protocolo para os
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extensores e flexores do joelho (10 séries de 10 repeticdes em cada perna para cada movimento)
(HUANG et al., 2020). Por fim, apds um protocolo de corpo inteiro (5 séries de 10 repeticdes
de baixa intensidade no primeiro dia, e 5 séries de 10 repeticoes de alta intensidade no segundo
dia para o grupo experimental, € apenas o ultimo protocolo no grupo controle), as respostas
variaram de acordo com o grupamento muscular testado, onde o pico no decréscimo de
desempenho variou entre o momento pds exercicio e 24 horas pods exercicio, e para os
extensores de joelho, o pico no decréscimo foi no momento pds exercicio (HUANG et al.,
2019). Em outro protocolo (levantar-se e sentar-se em uma cadeira) o pico no decréscimo de
desempenho ocorre no terceiro dia apos o treinamento, no entanto, apds uma segunda sessao de
treinamento excéntrico, o pico no decréscimo de desempenho pode ocorrer no momento pos
treino, ao invés de 3 dias apos o treinamento (HUBAL et al., 2008).

Apo6s uma segunda sessdo de treinamento excéntrico, as alteracoes na CVIM sao
menores do que apds uma primeira sessdo, caracterizando um RBE. Com pico ocorrendo logo
apos o treinamento excéntrico (CHEN et al., 2019). Vale salientar, que esse RBE pode se tornar
mais expressivo conforme os dias vao passando, sendo mais expressivo no quinto dia, que no
terceiro dia, € que no momento apos treino, respectivamente (HUBAL et al., 2008). Outro ponto
que pode se salientar, ¢ que a perda de desempenho pode variar de nenhuma perda a 62%, sendo
uma média de 49% em individuos altamente respondedores, de 23% em individuos
moderadamente respondedores, ¢ de nenhuma perda em individuos ndo respondedores
(HUBAL; RUBINSTEIN; CLARKSON, 2007). Outra caracteristica dos respondedores e nao
respondedores, ¢ que os respondedores mais elevados tém predomindncia de mulheres,
enquanto os respondedores mais baixos tém predominancia de homens (HUBAL;
RUBINSTEIN; CLARKSON, 2007).

Quando analisamos o desempenho nos testes de CVIM em nosso estudo, nao
encontramos nenhum efeito estatisticamente significativo, tanto para o fator tempo quanto para
o fator grupo, o que pode evidenciar que a suplementagdo com NaHCOj seria ineficiente para
potencializar os efeitos na for¢a isométrica. Contudo, quando analisamos os dados encontrados
em nosso estudo ¢ possivel identificar uma melhora do M1 para o M2, sem significancia
estatistica, apenas no GPL. Outro ponto que chama ateng¢ao, ¢ que houve uma pequena melhora
do MO para o M2 em ambos os grupos. Poderiamos atribuir essa melhora, ao periodo de
recuperagao adotado, onde, apds uma segunda sessao de treinamento excéntrico os valores do
teste de CVIM ja atingem a linha de base, 48 horas apos o exercicio (PENAILILLO et al.,
2013). E a um viés relacionado ao efeito da aprendizagem (BROWN; WEIR, 2001), onde, em
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medidas realizadas em dias separados, podem ocorrer variagdes nos valores encontrados,
devido a efeitos combinados da aprendizagem e desenvolvimento de forca (KROLL, 1962).

Nossos resultados mostraram que para a 1RM houve um efeito estatisticamente
significativo tanto para o fator tempo (M0, M1 e M2), quanto para o fator grupo (GPL e GEX).
No fator tempo ambos os grupos tiveram uma queda nos niveis de forca do M0 para o M1, e
um aumento na forga do M1 para o M2, o que pode ter caracterizado um RBE, uma vez que,
uma sessao de treinamento excéntrico pode fornecer um efeito protetor em relacdo aos
marcadores de dano causados por uma segunda sessao (MCHUGH et al., 1999). Um efeito da
aprendizagem também pode ter ocorrido, tendo em vista que, a simples pratica do teste de IRM
pode produzir ganhos de forca equivalentes a programas de alto volume com foco em
hipertrofia muscular (MATTOCKS et al., 2017). Ja no fator grupo (GPL e GEX), os resultados
favoreceram o grupo GEX, o que indicaria um possivel efeito ergogénico da suplementagao
com NaHCOj na atenuagao da fadiga, permitindo a manutengdo de maiores valores de 1RM.

Outros estudos fizeram testes de agdes isotdnicas, como o numero de repetigdes
maximas executadas com uma resisténcia fixa encontrando efeitos positivos no numero de
repeticoes executadas (CARR et al., 2013; VAROVIC et al., 2023), sem diferenca significativa
entre os grupos experimentais e placebo (LIMA et al., 2020; MATERKO, SANTOS e
NOVAES, 2008; TOLEDO, VIEIRA; DIAS, 2020) e com diferenca significativa em apenas
um dos exercicios realizados (DUNCAN, WELDON e PRICE, 2014; FONTANELLA et al.,
2019). No entanto, embora esses dados estejam correlacionados com a 1RM, ndo ¢ possivel
extrapola-los ao ponto de realizar uma comparagdo direta com os resultados encontrados em
nosso estudo, tendo em vista que as medidas utilizadas nesses estudos ndo sdo medidas da forga
muscular em si (BROWN; WEIR, 2001). Sendo mais relacionadas com a capacidade de
resisténcia muscular.

Um unico estudo avaliou a IRM utilizando-se da suplementagdo com NaHCO;
(SIEGLER et al., 2018). Os autores realizaram dois procedimentos, um utilizando-se de
suplementagdo aguda e outro utilizando-se de suplementagao cronica, sendo ambas condigdes
com a dosagem de 0,3 g/kg de peso corporal. No procedimento cronico, os autores encontraram
um beneficio do fator tempo no desempenho de 1RM, o que corrobora com os resultados
encontrados em nosso estudo. No entanto, quando se analisa o fator grupo, os autores nao
encontraram beneficios da suplementacao no desempenho, diferindo de nossos achados. Outro
ponto que difere de nosso estudo, € que realizamos apenas duas sessdes de avaliagdes, o que

reforgaria que os efeitos na 1RM decorreram de um maior impacto da atenuagdo na fadiga



64

causada pelo NaHCOs3, enquanto no estudo de Siegler et al. (2018), os resultados no 1RM estao
mais relacionados com o fator tempo de treinamento (10 semanas), o que pode ter mascarado
os possiveis efeitos do NaHCOs3 no fator grupo, ou evidenciado que a longo prazo as melhorias
na forca associadas a suplementacdo com NaHCOj3 se tornam pouco expressivas.

Em um estudo de revisdo sistemdtica com meta-andlise, Grgic et al. (2020a)
encontraram que a suplementagdo com NaHCO; desencadeou efeitos ergogénicos
significativos apenas na resisténcia muscular de pequenos e grandes grupos, enquanto para a
for¢a (mensurada através de diferentes testes), nenhum efeito ergogénico foi encontrado. Os
autores acreditam que esses achados ndo sdo surpreendentes, tendo em vista que, os testes de
forca muscular consistem em esfor¢co méximo, com duracdo muito curta. Contudo, embora os
testes de 1RM sejam de curta duragdo, a acidose acumulada através dos exercicios prévios afeta
a atividade muscular, desencadeando efeitos diretos na poténcia, velocidade e forga das pontes
cruzadas, além da supressdo da sensibilidade ao Ca2+, o que induz a uma fadiga muscular
(FITTS, 2016). Assim, a atenuacdo da fadiga gerada pelo treinamento por meio da ingestdo de
NaHCOs, poderia impactar positivamente na atividade muscular e consequentemente na
producado de forga.

Ao realizarem analises de subgrupo, Grgic et al. (2020a) constataram que, parece ser
mais provavel que a suplementagdo com NaHCOj tenha efeito sobre o estado de fadiga, devido
ao acumulo de fons H', embora tenham encontrado apenas um estudo indicando atenuagio no
declinio da for¢a muscular, enquanto outros trés nao indicaram beneficio da suplementagao. Os
autores teorizaram que, os efeitos do NaHCO3 na forga seriam dependentes da quantidade de
fadiga induzida durante o exercicio, o que poderia justificar nossos achados, tendo em vista que
utilizamos um protocolo de treinamento excéntrico composto por 20 séries de 12 repetigoes,
em que o treinamento excéntrico por si s6, ja apresenta mudancas significativas nos indicadores
de dano e edema muscular, ocasionando uma maior perda de for¢a e prolongada disfunc¢ao
muscular, mesmo dias apos o treinamento (KRENTZ; FARTHING, 2010; NOSAKA;
CLARKSON, 1996).

A PM e a PP, tiveram um comportamento semelhante entre os grupos, em que do M0
para o M1 houve um aumento na poténcia, e do M1 para o M2, houve uma diminui¢do na
poténcia. Apesar da diferenca significativa para o fator tempo, tanto na PM quanto na PP, o
fator grupo nao apresentou diferenca estatistica para ambas.

Poucos estudos examinaram os efeitos do NaHCO3 na poténcia muscular € 0 nosso

estudo foi o tnico que se utilizou de um protocolo excéntrico para inducao de fadiga. Varovic
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et al (2023), analisaram se a suplementagdo aguda de NaHCO; impactaria de maneira positiva
no numero de repeti¢cdes, poténcia e velocidade nos exercicios de Supino e de Rosca Biceps,
para isso forneceram 0,3 g/kg de NaHCO3 em cépsulas de gelatina (tamanho 00) divididos em
3 doses (180, 120 e 60 minutos pré-exercicio) para os voluntarios que realizaram 3 séries de
cada exercicio a 70% de 1RM até a falha muscular. Como resultados o grupo encontrou um
efeito benéfico do NaHCO3 na terceira série de supino, possibilitando a realizacdo de mais
repeticdes, e consequentemente no namero total de repeticoes. Além de um efeito positivo para
a PP na segunda série, e para a PM e velocidade média na terceira série do exercicio de supino.
No exercicio de rosca biceps o grupo ndo encontrou diferenca entre as condi¢des suplementacao
e placebo. Em contrapartida, no nosso estudo nido encontramos nenhum beneficio da
suplementagdo com NaHCO3 na PP e PM, o que pode ser justificado pela realizagao dos testes
48 horas apos o protocolo de fadiga, condicao que pode ter mitigado o efeito da fadiga na
capacidade de realizagdo do teste. Tendo em vista que, a maior queda na poténcia decorrente
do treinamento excéntrico pode ocorrer no momento pds exercicio e retornar a linha de base
variando entre 48 e mais de 168 horas apos o exercicio (FERNANDEZ-GONZALO et al., 2011;
LESLIE et al., 2017).

Em relagdo ao fator tempo, apesar de estatisticamente significativo, a variagdo da PM e
PP seguiu um padrao inesperado, tendo aumentado do MO para o M1 e diminuido do M1 para
0 M2. Pode se supor que os individuos testados possam ter se recuperado totalmente apos as 48
horas ou sofrido um viés relacionado a aprendizagem.

Ao analisarmos o desempenho no CMJ, ndo encontramos diferenca significativa, tanto
para o fator tempo, quanto para o fator grupo. No entanto, € possivel notar um tamanho de efeito
moderado em favor do GEX (n2=41), que demonstrou um melhor desempenho no M2, mesmo
tendo uma queda quase que irrisoria do M0 para o M1, enquanto o grupo GPL apresentou uma
leve queda na poténcia de salto do MO para o M1 e do M1 para o M2, respectivamente.

Dentre os artigos presentes na literatura que utilizaram suplementagdo com NaHCOs3
associada a algum método de treinamento resistido, ndo encontramos nenhum que tenha
utilizado o CMJ como teste de desempenho, o que impossibilita uma comparacao mais direta
com os nossos achados. O tUnico artigo que se utilizou de um teste de CMJ para avaliar o
desempenho associado a suplementagdo com NaHCO3, foi o estudo de Thomas et al. (2022),
onde os autores encontraram que a suplementagao com NaHCO3 atenuou o declinio da poténcia
muscular pos sprints de carga constante em ciclistas de classe mundial, evidenciados pela

melhora do desempenho no CMJ. Esse achado sugere uma influéncia positiva da alcalose pré-
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exercicio. Contudo, ¢ impossivel fazer uma comparagao entre nossos resultados, tendo em vista
que as caracteristicas das modalidades sdo diferentes (sprints e treinamento resistido), e os dias
escolhidos para avaliagdo da performance pds treinamento também foram diferentes. Onde, no
estudo de Thomas et al. (2022), os testes foram realizados no mesmo dia do treinamento, a fim
de se utilizar como métrica o dia com maiores niveis de fadiga decorrentes do exercicio.
Enquanto em nosso estudo, a avaliagdo do desempenho foi realizada 48 horas apds a realizagao
do exercicio. Tendo em vista que, as diminui¢des na fungdo muscular (no teste CMJ) pods
treinamento excéntrico, perduram por 2 a 3 dias, e tem seu pico no segundo dia pds exercicio
(PENAILILLO et al., 2013).

E esperado que ocorra uma atenuacio na queda de desempenho apds uma segunda
sessdo de treinamento excéntrico, devido ao RBE. Onde, apds uma segunda sessao de ciclismo
excéntrico, o desempenho no CMJ ja esta completamente recuperado ou podendo ser levemente
superior a linha de base, 48 horas pos exercicio (PENAILILLO et al., 2013). No entanto, em
nosso estudo, ndo identificamos qualquer valor que possa ser atribuido ao RBE no GPL, sendo
apenas encontrado melhoria no M2 do GEX. Dada a homogeneidade dos grupos, o que pode se
supor ¢ que esse tamanho de efeito moderado na performance do GEX no M2, pode ser
atribuido ao efeito do NaHCOs3 e ndo ao RBE.

Ao analisarmos os indicadores psicofisiologicos, por meio da PSE e da VAS, o presente
estudo mostra que para a PSE nao houve diferenga significativa, tanto para o fator grupo, quanto
para o fator tempo. Ja para a VAS houve uma tendéncia de alteragdo, com efeito moderado,
tanto na comparacao intragrupo, que aumentou do MO para o M1, e diminuiu do M1 para o M2
em ambos 0s grupos, quanto para a comparacgao entre grupos, que mostra um efeito benéfico
mais pronunciado no GEX. No entanto, esses valores ndo apresentam uma diferenca estatistica
significante.

No que diz respeito ao treinamento excéntrico e a PSE, ¢ esperado que essa varidvel ndo
sofra RBE entre uma primeira e uma segunda sessdo (PENAILILLO et al., 2013). Portanto, era
esperado que nao ocorresse alteracao no fator tempo para essa variavel. Em relacao ao fator
grupo, alguns estudos encontraram resultados semelhantes e outros encontraram resultados
divergentes aos nossos. Motta e Souza (2018), analisaram a PSE de 3 individuos treinados, apos
protocolo de treinamento ndo especificado, e encontraram uma tendéncia de diminui¢do na
PSE, com a suplementagdo de NaHCO3. Em consonancia com nossos resultados, Gomes,
Ribeiro e Binoti (2022) ao analisarem a PSE, ndo encontraram diferenga significativa

intergrupos entre as condi¢des placebo e suplemento (com 0,3 g/kg de NaHCO3 mais 1,2 g/kg



67

de maltodextrina diluidos em 500 ml de dgua, de forma fracionada), ap6s um teste (grace) do
crossfit. I[gualmente, Fontanella et al. (2019) que ao analisarem a PSE através da escala OMNI-
RES, nao encontraram diferenca significativa entre os grupos (suplementado com NaHCOs e
placebo), apos 5 séries de Bench Press (BP), Machine Chest Fly (MCF) e Triceps Press (TP).
Duncan, Weldon e Price (2014) também ndo encontraram diferenca significativa entre as
condigdes NaHCO3 e placebo para PSE, em 8 individuos com experiéncia prévia em
treinamento resistido (10 semanas), submetidos a um treinamento composto por 3 séries de
supino, seguido de 3 séries de agachamento. Na mesma linha, Toledo, Vieira e Dias (2020)
também ndo encontraram diferenca estatistica significativa para o grupo que suplementou com
NaHCOs3, porém encontraram um efeito positivo ao longo do tempo para a PSE no grupo que
suplementou com NaHCO3. Battazza et al. (2022), ao analisarem os efeitos da suplementagao
com NaHCOs3 sobre a performance do exercicio isocinético de alto volume, nos indicadores
bioquimicos e psicofisiologicos (PSE e VAS), ndo encontraram diferencas significativas entre
os grupos na PSE. Em contrapartida, Casarin et al. (2019), ao analisarem os indicadores
psicofisiolégicos associados a um protocolo de fadiga de contracao isométrica em condigdes
placebo e suplementando com NaHCO3, encontraram que o grupo que suplementou com 300
mg/kg de NaHCO3 obteve menores indices PSE e menor carga interna ao final do protocolo
isométrico de inducdo a fadiga, fato que poderia refor¢ar uma possivel utilizacdo do NaHCOs3
como um potencial recurso ergogénico para retardo da fadiga.

No que tange ao treinamento excéntrico € a dor muscular de inicio tardio, ¢ esperado
que ocorra altos indices com pico de dor 48 horas pds exercicio no ciclismo excéntrico
(PENAILILLO et al., 2013). No treinamento excéntrico realizado no dinamémetro isocinético,
a dor muscular de inicio tardio desenvolve-se apos o primeiro dia, com pico variando entre 48
e 72 horas pés exercicio, permanecendo por 96 horas pos exercicio, e retornando aos valores
basais 168 horas pos exercicio (HUANG et al., 2020; JAMURTAS et al., 2005; SAKA et al.,
2009; SENISIK et al., 2021). Em uma maquina adaptada para os flexores do cotovelo (24 a¢des
musculares), o pico de dor surge no primeiro dia pds exercicio em sujeitos jovens
(CLARKSON; DEDRICK, 1988). Em protocolos de corpo inteiro realizados em maquinas
convencionais, com os voluntarios realizando a fase excéntrica e€ os avaliadores a fase
concéntrica, o pico de dor muscular varia entre 24 e 48 horas apos o exercicio, dependendo da
musculatura testada, com extensores de joelho apresentando pico de dor 24 horas apos o
exercicio (CHEN et al., 2019; HUANG et al., 2019). Em relagdao ao RBE, as alteragdes na dor

muscular de inicio tardio apds uma segunda sessao de treinamento excéntrico de corpo inteiro,
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sdo menores do que apos uma primeira sessdo (CHEN et al., 2019). No ciclismo excéntrico,
uma segunda sessdo de treinamento também atenua a dor muscular de inicio tardio,
caracterizando um grande RBE (PENAILILLO et al., 2013). Portanto, era de se esperar que em
nosso estudo ocorresse atenuacao do M1 para o M2, em ambos os grupos, relacionados ao RBE.

Em relagdo ao fator grupo, apesar da atenuacao ter sido semelhante em ambos os grupos,
o GEX apresentou uma redu¢do mais expressiva na dor muscular de inicio tardio, com
tendéncia de efeito moderada. Contrapondo nossos achados, Battazza et al. (2022) ao
analisarem os efeitos da suplementacdo com NaHCOs3 sobre a performance do exercicio
isocinético de alto volume, ndo encontraram diferengas significativas entre os grupos no que
tange a dor muscular. Em contrapartida, Casarin et al. (2019), ao analisarem os indicadores
psicofisiolégicos associados a um protocolo de fadiga de contracao isométrica em condigdes
placebo e suplementando com NaHCO3, encontraram que o grupo que suplementou com 300
mg/kg de NaHCO; apresentou menores indices de dor muscular ao final do protocolo
isométrico de inducdo a fadiga, fato que poderia refor¢ar uma possivel utilizacdo do NaHCO3
como um potencial recurso ergogénico para atenuacao da dor muscular.

Embora ndo tenha sido aplicado nenhum questiondrio para analisar os possiveis efeitos
gastrointestinais (GI), nenhum dos voluntérios, ao terminarem os 10 dias de suplementacio
queixaram-se de desconforto GI decorrentes da suplementacgdo, o que pode sugerir que o uso
de capsulas gastrorresistentes e a divisdo da suplementacdo em trés doses didrias seria o
suficiente para inibir os efeitos colaterais do NaHCOs3. Em outro estudo, com mesmo protocolo
de suplementacdo, Durkalec-Miachalski (2018a) observaram que a ingestdo crénica de
NaHCO3 em doses progressivas ndo provocaram quaisquer efeitos colaterais GI, enquanto
concomitantemente melhorou o desempenho no CrossFit.

No estudo de Varovic et al. (2023), alguns voluntarios apresentaram efeitos colaterais,
embora tenham sido leves, o que sugere que a suplementacao fornecida em capsulas de gelatina
seria menos eficiente do que a fornecida em capsulas gastrorresistentes. Outros fatores que
podem ter gerado esta discrepancia nos achados ¢ que em nosso trabalho as doses foram
divididas ao longo dia (manha, tarde e noite), enquanto no estudo de Varovic et al. (2023), a
suplementagdo foi ingerida em trés doses pré-treino (180, 120 e 60 minutos), além do fato de
que as dosagens foram diferentes, sendo uma dosagem progressiva em nosso estudo (méximo
de 150mg/kg no ultimo dia) e uma dosagem aguda (300mg/kg) no estudo de Varovic et al.

(2023). Os autores sugerem que, embora os efeitos colaterais apos a ingestdo de NaHCO3
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tenham sido leves em seu estudo, seria interessante que pesquisas futuras buscassem por
estratégias que minimizem os efeitos colaterais associados ao NaHCO:s.

Da mesma forma, Duncan, Weldon e Price (2014), relataram que 3 individuos
apresentaram efeitos colaterais gastrointestinais, apds a ingestdao de 0,3 g/kg de NaHCO3 junto
de 5 ml/kg de 4gua adocada artificialmente. Em outro estudo, Battazza et al. (2022) constataram
que os voluntérios apresentaram 4 dos 9 sintomas GI listados em questionario, contudo, apenas
eructacdo e flatuléncia foram relatadas de forma repetida. Os autores salientam também que os
efeitos colaterias encontrados ndo causaram queda no desempenho dos voluntarios. Ja no estudo
de Gomes, Ribeiro e Binoti (2022), a suplementa¢ao fracionada associada a uma dosagem de
1,2 g/kg de maltodextrina, mitigaram qualquer efeito colateral gastrointestinal causado pelo
NaHCOs. Corroborando com o estudo anterior, Motta e Souza (2018) ndo encontraram efeitos
colaterais gastrointestinais em um protocolo de suplementagdo de NaHCOs3 associado com
maltodextrina, divididos em sachés. Por fim, no estudo de Toledo, Vieira e Dias (2020), os
autores encontraram tamanho de efeito moderado para desconforto gastrointestinal para o grupo
que suplementou com NaHCO3 quando comparado ao placebo, no entanto esse tamanho de
efeito ndo foi significativamente estatistico. A suplementacdo foi na dose de 0,3 g/kg de
NaHCO:s dividida em 3 doses, com intervalos de 10 minutos. O suplemento foi fornecido em

300 ml de 4gua com suco de limao.
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7 LIMITACOES

Ao se tirar inferéncias praticas do presente trabalho, se faz necessaria conhecer as
limitagdes encontradas. A principal limitacdo do presente estudo foi o nimero amostral que
concluiu os testes (9 voluntarios). Esse nlimero foi inferior ao proposto pela analise estatistica
(18 voluntarios), o que pode ter influenciado a andlise estatistica. No entanto, esse foi o primeiro
estudo a analisar os efeitos da suplementagdo com NaHCO; nos marcadores de dano e
desempenho muscular apds um protocolo de treinamento excéntrico.

Outra limitagdo foi ndo avaliar o equilibrio 4cido-base, a concentracdo de bicarbonato,
nem a concentracao de lactato apresentada pelos individuos, o que seria de grande valia, pois a
alcalose sanguinea ¢ caracterizada por aumentos na concentragdo de bicarbonato no sangue e
pH (HEIBEL et al., 2018; LANCHA-JUNIOR et al., 2015). Com esses dados, seria possivel
afirmar com maior fidedignidade que os resultados apresentados se devem a ingestdo de
NaHCOs, e ndo a fatores externos. No entanto, o modelo de suplementagdo testado ja foi
implementado em outro estudo, € com presenca de efeito ergogénico relacionado ao NaHCOs
(DURKALEC-MICHALSKI et al., 2018a).

Outra limitacdo do presente estudo foi a ndo reprodutibilidade dos testes iniciais, no
entanto, a confiabilidade do teste de forca (1RM) tende a ser excelente, independentemente da
experiéncia em treinamento resistido, numero de sessoes de familiarizagdo, selecdo de
exercicios, parte do corpo avaliada, sexo ou idade dos participantes (GRGIC et al., 2020b).

Por fim, os marcadores de dano e desempenho sdo afetados por um periodo de dias apds
o treinamento, portanto, seria de grande valia reproduzir os testes ao longo dos dias posteriores
ao exercicio. No entanto, apesar da curva de queda de desempenho se estender por varios dias,

no presente estudo foi utilizado como referéncia o dia com incidéncia de queda mais expressiva.
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8 CONCLUSAO

A partir da analise dos dados encontrados no presente estudo podemos concluir que a
suplementagdo cronica com NaHCO3; em dosagem progressiva apresentou efeito ergogénico
significativamente estatistico no 1RM. No entanto, a suplementagdo cronica com NaHCO; em
dosagem progressiva ndo apresentou efeito positivo nas demais manifestagdes da forca (CVIM
e poténcia), nas variaveis de desempenho (CMJ H e CMJ PM), na ADM e nos parametros
psicofisiolégicos (PSE e VAS) em sujeitos treinados submetidos a um protocolo de treinamento

excéntrico de extensao de joelho unilateral.
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ANEXO A

Escala de Percepc¢ao de Esforco OMNI-RES

extremely
hard

extremely
easy

Retirado de Robertson et al., (2003)



ANEXO B

Visual Analogue Scale (VAS) for pain’

Name: Date:

Place a mark on the fine below to indicate your current level of pain®.

Mo pain Fain as bad as it
could possibly be

Please ensure you print this document to scale so that the VAS fine is 10cm long.

i Esade insurance Reguistory Authorty, Suideines for e management of acue " ‘ '
WitiDa Sh-assoCkted sisoniers — for health pofessionals. Sydney- tird editon, 2014, P43 ‘
2 Scott, J and E. Huskisson, Graphic representation of pan. Pain, 1376, 2(2): p. 175-154 —
sira_nsw.gov.aufacutewhiplash Nsw
GIRAJE 1O @ Copmght Stale msurascs Regoibory Autharity NEW 1117 GOVERMMENT

Retirado de Scott e Huskisson (1976)
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APENDICE A

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q)

Este questionario tem o objetivo de identificar a necessidade de avaliagdo por um
médico antes do inicio da atividade fisica. Caso voce responda “SIM” a uma ou mais perguntas,
converse com seu médico ANTES de aumentar seu nivel atual de atividade fisica. Mencione

este questionario e as perguntas as quais vocé respondeu “SIM”.

Por favor, assinale “SIM” ou “NAO” as seguintes perguntas:

1. Algum médico ja disse que vocé possui algum problema de coragdo e que sé deveria realizar
atividade fisica supervisionado por profissionais de satude?

( ) Sim ( ) Nao

2. Vocé sente dores no peito quando pratica atividade fisica?

( )Sim ( ) Nao

3. No ultimo més, vocé sentiu dores no peito quando praticou atividade fisica?

( ) Sim ( ) Nao

4. Voce apresenta desequilibrio devido a tontura e/ ou perda de consciéncia?

( )Sim ( ) Nao

5. Vocé possui algum problema 6sseo ou articular que poderia ser piorado pela atividade fisica?
( ) Sim ( ) Nao

6. Vocé toma atualmente algum medicamento para pressao arterial e/ou problema decoracao?
( )Sim ( ) Nao

7. Sabe de alguma outra razdo pela qual vocé ndo deve praticar atividade fisica?

( )Sim ( ) Nao

Nome completo Idade:

Data Assinatura;

Se vocé respondeu “SIM” a uma ou mais perguntas, leia e assine o “Termo de Responsabilidade

para Pratica de Atividade Fisica”

Termo de Responsabilidade para Pratica de Atividade Fisica
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Estou ciente de que é recomendavel conversar com um médico antes de aumentar meu nivel
atual de atividade fisica, por ter respondido “SIM” a uma ou mais perguntas do “Questionario
de Prontiddo para Atividade Fisica” (PAR-Q). Assumo plena responsabilidade por qualquer

atividade fisica praticada sem o atendimento a essa recomendacao.

Nome Completo

Data Assinatura:
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Prezado(a) Senhor(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa de forma
totalmente voluntaria da Universidade Federal de Lavras. Antes de concordar, € importante que
vocé compreenda as informagdes e instrugcdes contidas neste documento. Sera garantida,
durante todas as fases da pesquisa: sigilo; privacidade; e acesso aos resultados.

I - Titulo do trabalho experimental: Efeitos da suplementacao cronica com bicarbonato sobre
marcadores de dano e desempenho muscular em individuos treinados: Um ensaio clinico
randomizado, duplo-cego, controlado por placebo.

IT - OBJETIVOS
O estudo tem como objetivo analisar a efetividade da suplementagdo cronica com bicarbonato
de s6dio em marcadores de dano e desempenho.

I - JUSTIFICATIVA
A utiliza¢do de bicarbonato de sddio pode ter um efeito positivo no treinamento resistido,
atenuando os efeitos deletérios causados pela fadiga.

IV - PROCEDIMENTOS DO EXPERIMENTO

AMOSTRA

Durante a realizagdo da pesquisa serd aplicado um questionario de prontiddo para a atividade
fisica, apds serdo realizados testes de diferentes manifestacdes da forca, eletromiografia de
superficie, salto contra-movimento ¢ amplitude de movimento.

V - RISCOS ESPERADOS
A utilizacdo da suplementacdo de bicarbonato pode provocar desconfortos gastrointestinais.

VI - BENEFICIOS

A pesquisa poderd impactar na implementacao ou popularizagdo do bicarbonato como recurso
ergogénico no treinamento resistido. Além de minimizar os efeitos da fadiga nos voluntarios da
pesquisa.

VII - CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
A pesquisa pode ser suspensa caso apresente irregularidade nos procedimentos descritos acima.

VIII - CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Vigosa, de de 2022.

Nome (legivel) RG
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Assinatura

ATENCAO! Por sua participagdo, vocé: ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira; sera ressarcido de despesas que eventualmente ocorrerem; sera
indenizado em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa; e terd o direito de desistir a
qualquer momento, retirando o consentimento sem nenhuma penalidade e sem perder quaisquer
beneficios. Em caso de diivida quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em
Pesquisa em seres humanos da UFLA. Endereco — Campus Universitario da UFLA, Pro-reitoria
de pesquisa, COEP, caixa postal 3037. Telefone: 3829-5182.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

No caso de qualquer emergéncia entrar em contato com os pesquisadores responsaveis:
wanderson.machado@estudante. UFLA.br e osvaldo.moreira@ufv.br
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Resistance training variables on muscle
hypertrophy: a systematic review

Wanderson Matheus Lopes Machade' &, Claudia Eliza Patrocinio de Qliveira'? (3,
Francielle de Assis Arantes® @, Dihogo Gama de Maros @, Sérgio Maroto-lzquierdo®® 9,
Osvalde Costa Moreira!# @

Resistancea tralning (RT) is a widely practised type of training, and the number of adherents ofthis type of physical exerdse s increasing
each year. Among the most scught objectives of those who inttiate BT & muscle hypertrophy, aithowgh seocess in this process
depends on & well-designed protocof and good manipulztion of training veriables. The present study aims to analyse, through a

ABSTRACT

systematic review, tha impact of the RT vadablas {such 25 Intensity, volums, recovery Interval, execution speed, and concentric muscle
fatkora) relevant to muscle hyperirophy and If these i an Ideal range fof each training varlable. The reseanch was carmied out n the
PubMed, Web of Soence, Scopus and Sclelo databases from 2000 to 2020, using the terms “rasistance training” and “hypertrophy®
and "intensiy ™ or "voleme” of “recovery intenel” or "execution speed” or "muscular fafhene ™. Twenty-three articles were iIncleded
In the review. The PEDro scale was used fo anafyse the quality of the selected artiches. it was concluded that the variables intensity

and volums must be carefully analysed In a training program. Despite not having @ divect Impact on hypertrophy, the other variables
affect the Intensity and voleme and must be manipulated according to what 1s intended with the others:

KEYWORDS: musde strength; hypertrophy; resistance training.

INTRODUCTION

Resistance training (RT) is one of the most popular
physical exercise forms in sports performance and health-re-
lated environments, RT is generally-used to refer to strength
exercise training using some external load and equipment.
Thus, by means of systematically demanding muscle acti-
vation in the involved musculature to overcome a certzin
external resistance, BT leads to increase muscle force-gen-
erating capzcity, elicits a hypertrophic response or enhances
muscular endurance (ACSM, 2009; Schoenfeld, Peterson,
Oghom, Contreras, & Sonmez, 2015; Morcins et al., 2019).

Initially, RT programs promote increased strength, ini-
tially dependent on neural adaptations. Subsequenty, both
neural and hypertrophic factors account for these strength

gains, with hypertrophic factors becoming predominant after
the first 3-5 weeks of training (Moritani & DeVries, 1979).
To trigger muscle hypertrophy, a longer period of training
is needed to increase the contractile protein contained in all
muscle fibres (Morton et al., 2018). Thus, muscle hypertrophy
can be considered a result of the expansion of the contractile
elements in series and the extracellular matrix of muscle fibre,
cauzed by the addirion of sarcomeres in series and myofibrils
in parallel or by an increase of fluid content and non-contrac-
tile elements in the extracellular matrix {Schoenfeld, 2010).

The correct manipulation of some variables of the RT pro-
gram can maximise hypertrophic gains and improve muscle
fitmess levels (ACSM, 2009 In this sense, to promote mus-
cle hypertrophy, it is recommended to perform the RT at an
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EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DA SU PLEHE[ITAC.E._D DE NAHCO. DURANTE O EXERCICIO:
UnMa REVISAD CRITICA

Afaor Cristian Rodrigues’, Wanderson Matheus Lopes Machade
Cidudia Eliza Patrocinio de Oliveira’, Osvaldo Costa Moeira®

RESUMO

Um dos miotives para 2 geracdo de fadiga
muscular em  freinamento fisico de alta
intensidade est3 associado com 3 diminuigdo
do pH & aciumulo de H', favorecendo 3ssim, o
processo de acikdose mefabdlica. Estudos
spontam 8 possibiidade de utilizar como
recurso ergogénico o Bicarbonato de sddio
[MaHCO.) com o obietivo de atenuar os efeifos
da fadiga durante o treinamento. Com isso, o
presente esiudo teve por objetivo realizar uma
revisdo offfica da literatura, a fim de analisar os
efetos agudos = cronicos da suplementacdo de
MaHCOn durante o exemicie. A revisdoc em
questdo foi reafizada através de pesquisas por
meig eletrdnico, em sites académicos, como
Google Académico, Scieto, PubMed. RENE,
sam restrigio de data Foram =nalizados
arigos cientficos com énfzse em seres
humanos e termas como: bicarbonato de sodio
2 exarcicios, foram considerados os arbiges am
nglés & portugués, 2 os arigos que ndo se
enquadravam  as Epe:iﬁ:agﬁes foram
descartados.  Conciui-se que a3 ingestio de
MaHZ0s apresentou um estimulo no processo
de tampao de bicarbonato pela alkcalinizacdo do
mesp intracelular, estimulsndo assim alteragdes
no pH & no transporte de lactaic’H do meio
intracelular para o meio extracelular. Os efeitos
da ingestdo de MaHCO: de forma cronica e
aguds  apresentzram  um  sumente  no
desempenho em relagSc ao placebo, no
entanto, foram encontrados esiudos gue nao
obtiveram aiteracdes no desempenho  ou
walores significantes em relagdo ao placebo.

Bicarbonato de  sodic.
fisico. MNaHCO-.

Palavras-chave:
Endurance. Treinamento
Exercicio fisico.

1 - Depariamente de Educagdo Fisica,
Unversidade Federal de Vigoza, Vigosa-MG,
Brasil,

2 - Mestrando no Programa de Mutigdo e
Saide, Universidade Federa! de Lawras,
Lawras-M, Brasil,

3 - Institido de Ciencias Biolégicas e da Saude,
Universiddade Federal de Vigosa, Florestal-MG,
Brasil.

ABSTRACT
foute and  chronic  effects of MWaHCO:
supplemantation during exercise: 3 crifical

review

One of the reasons for the generation of muscle
fatigue in high-intensity physical training is
sssociated with the decrease in pH and
accumulation of H*, thus faworing the process of
metabofic acidosis. Siudies point to  the
possibility of using sodium  bicarbonate
(MaHCOy as an ergogenic process in order to
atienuate the effects of faligue durng fraining.
Thus, the present study aimed to camy out a
critical review of the literature in order to anaiyze
the acule and chronic effects of MaHCTO:
supplementation during exercise. The review in
guestion was caried out through electronic
research on academic websites, such =s
Googbe Scholar, Scielo, Publled, RBMNE,
without date restnction, Scientific articles were
znalyzed with emphasis on human beings and
terms swch as: sodium  bicarbonate; and
exercises, articles in Engfish and Porfuguese
were considered, articles that did not fit the
specifications were discarded. It = concluded
that MaHCO. ingestion stimulated the
bicarbonate  buffering process by the
slkalinization of the intraceliular medium, thus
stimulating changes in pH and in the fransport
of lactste’H' from fhe intracellular fo the
extracellular medium. The effects of ingestion of
MaHCO3 chronically and acutely showed an
increase in performance in relaton o placebo,
hawever, studies were found that did not obtain
changes in peformance or significant waluas in
relation to placebo.

Key words: Sodium bicarbonate. Endurance.
Physical training. MaHC 0. Physical exercise.
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