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RESUMO

OLIVEIRA, L. F. Efeitos da suplementacdo crbnica de lactato de calcio e
bicarbonato de sodio sobre desempenho fisico em exercicio intermitente de
alta intensidade. 75 folhas. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Escola de
Educacao Fisica e Esporte, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2015.

A fadiga muscular é um fendbmeno extensivamente estudado, especialmente por sua
influéncia sobre o desempenho fisico. Diversos estudos tém demonstrado que a
acidose muscular, ocasionada pelo acumulo de fons H® no interior da célula
muscular, € um fator limitante para o desempenho fisico durante exercicios fisicos
de alta intensidade. Assim, estratégias com o objetivo de atenuar a queda do pH
intramuscular tém o poténcial de se destacar como agente tamponante. Dentre elas,
a suplementacdo de bicarbonato de sédio tem mostrado ser uma interessante
estratégia nutricional para o aumento do desempenho anaerdébio. Recentemente a
suplementacao de lactato tem se mostrado como um possivel agente tamponante.
Teoricamente a suplementacdo de lactato pode aumentar os niveis sanguineos de
pH e bicarbonato, assim aumentando a capacidade tamponante extracelular. Os
poucos estudos sugerem um poténcial ergogénico desta estratégia nutricional,
embora a falta de estudos sugere a necessidade de mais estudos que atestem a
eficacia ergogénica deste suplemento. Portanto, esse estudo tem por objetivo
investigar o efeito da suplementacdo crénica de lactato de célcio sobre os niveis
sanguineos de pH e bicarbonato e desempenho intermitente de alta intensidade; e
ainda, compara-los com a suplementacdo de bicarbonato de so6dio. Foram
recrutados 18 atletas (idade 26 + 5 anos; massa corporal 88,8 + 6,8 kg; estatura 1,78
+ 0,7m; gordura corporal 18,6 + 6,2 %). A pesquisa teve um desenho randomizado,
controlado por placebo, duplo-cego cross-over. Os sujeitos foram alocados em 3
tratamentos diferentes: placebo, lactato de célcio e bicarbonato de s6dio. Todos os
tratamentos suplementaram a dose de 500 mg.kg-1, divididas em 4 doses diarias,
por um periodo de cinco dias consecutivos, seguido por dois dias de washout. Os
individuos foram submetidos a testes de desempenho fisico anaerdébio para
membros superiores. Foram realizadas 4 séries do teste de Wingate, com duracao
de 30 segundos em cada série, e carga fixa em 4% do peso corporal, separadas por
periodos de recuperacao ativa de 3 minutos. As variaveis de poténcia média, pico e
trabalho total, foram usados para verificacdo de alteragbes no desempenho em
virtude dos tratamentos. Foi ainda avaliado os niveis sanguineos de pH, bicarbonato
e lactato no repouso, apés o esforco e 5min apds o esforgco. A analise de
reprodutibilidade do teste de Wingate mostrou que nao houve diferengcas entre as
duas familiarizagbes e o teste pré-suplementagdo. As varidveis sanguineas nao
foram diferentes entre os testes, e evidenciaram o poténcial do teste em diminuir pH,
bicarbonato e excesso acido-base e aumentar o lactato plasmatico. Os resultados
mostram que a suplementacdo de lactato de calcio ndo foi capaz de melhorar o
desempenho ou influenciar varidveis sanguineas de bicarbonato e pH, no entanto a
suplementacdo de bicarbonato de sédio melhorou o desempenho em ~2,9% e
aumentou os niveis basais de bicarbonato sanguineo, mas néo alterou o pH. Dessa
forma conclui-se que tal estratégia ndo € capaz de aumentar a capacidade
tamponante, tampouco de promover melhoras no desempenho intermitente de alta
intensidade.



Palavras chave: tamponantes, wingate de braco, fadiga muscular e desempenho
fisico.
ABSTRACT

OLIVEIRA, L. F. Effects of chronic calcium lactate supplementation and sodium
bicarbonate on high-intensity intermittent performance. 75 sheets (master's
degree in science) - Escola de Educacédo Fisica e Esporte, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2015.

Muscle fatigue is an extensively studied phenomenon, especially due to its relevance
to performance. Several studies have shown that muscle acidosis caused by
hydrogen ion (H") accumulation in the muscle cell is a limiting factor to physical
performance during high-intensity exercise. Thus, strategies aimed at attenuating the
fall in intramuscular pH during exercise have the potential to improve performance.
Among these strategies, sodium bicarbonate supplementation has been shown to be
an effective nutritional strategy for increasing anaerobic performance. Recently,
lactate supplementation has been suggested to be an equally effective buffering aid.
Theoretically, lactate supplementation can increase blood pH and bicarbonate levels,
thereby increasing extracellular buffering capacity. The few studies available to date
have shown the ergogenic potential of this nutritional strategy, although the lack of
studies with chronic supplementation in addition to the lack of reliable physical tests
suggests the need for more studies to confirm the efficacy of lactate
supplementation. Therefore, this study aimed to investigate the effect of chronic
calcium lactate and sodium bicarbonate supplementation on blood pH, bicarbonate
and high-intensity intermittent exercise performance. Eighteen athletes (age 26+5
years; body mass 88,8+6,8 kg; height 1,78+ 0,7m; body fat 18,6£6,2 %) were
recruited to this randomised, double-blind, placebo-controlled, crossover and
counterbalanced study. The participants’ underwent 3 different treatments: placebo,
calcium lactate and sodium bicarbonate. The dose in all conditions was 500 mg-kg™,
divided into 4 daily doses, for 5 consecutive days, followed by a 2-day washout
period. On the fifth day of supplementation, individuals underwent 4 bouts of the
Wingate upper-body anaerobic test. The bouts lasted 30 seconds, with a fixed load of
4% body mass and were separated by active recovery periods of 3 minutes. Mean
and peak power, as well as total work done, were recorded during each bout. In
addition, blood pH, bicarbonate and lactate were determined at rest, immediately
after exercise and 5 min after exercise. The Wingate test reproducibility analysis
showed no differences between both familiarisations and a pre-supplementation test
while blood variables were not different between tests. Post-exercise values
highlighted the potential of the test to decrease blood pH, bicarbonate and base
excess and to increase plasma lactate. Results showed that calcium lactate
supplementation did not improve upper-body Wingate performance, likely due to a
lack of change in blood bicarbonate and pH prior to exercise. Sodium bicarbonate
supplementation improved performance by ~2.9% following increased pre-exercise
levels of blood bicarbonate but not pH. It can be concluded that calcium lactate
supplementation is not capable of increasing buffering capacity, and thus does not
promote improvements in high-intensity intermittent performance.

Key words: buffering, wingate upper-body, muscle fatigue and physical performance.
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1 INTRODUCAO

A fadiga pode ser definida como a incapacidade do musculo esquelético em
manter uma determinada tensdo ou de manter o exercicio fisico a uma dada
intensidade (SAHLIN, 1992). Apesar de estar sendo investigada ha décadas, afinal é
fator limitante para o desempenho em quase todas as modalidades esportivas, a
fadiga ainda néo é totalmente compreendida. Varios fatores tém sido descritos como
poténciais causas da fadiga, destacando-se o acumulo intramuscular de metabdlitos,
tais como a adenosina difosfato (ADP), o fosfato inorganico (P;) e o lactato, entre
outros. No entanto, no que diz respeito aos exercicios de alta intensidade, o acimulo
de ions hidrogénio (H"), que gera uma queda do pH intramuscular (exemplo: acidose
muscular), vem sendo apontado como uma das principais causas da fadiga durante
este tipo de exercicio (FITTS, 1994).

O corpo humano, obviamente, possui defesas naturais contra este acumulo
de ions H'. Dentre eles, destacam-se o tamponamento intracelular, o qual é
caracterizado pela acdo de fosfatos e, principalmente, do grupo imidazol presente
em aminoacidos, dipeptideos e proteinas; o tamponamento dindmico, caracterizado
pela acdo dos co-transportadores lactato/H* chamados monocarboxilato (MCTs, do
inglés monocarboxylase transporters); e o tamponamento extracelular, caracterizado
principalmente pela acdo do anion bicarbonato (JUEL, 2008) e da hemoglobina.
Assim, estratégias capazes de otimizar a a¢do destes sistemas sobre a regulacdo do
pH durante exercicios de alta intensidade, podem poténcialmente contribuir para
uma melhora do desempenho fisico. Dentre essas estratégias, a suplementacao de
bicarbonato de sodio tem recebido especial atencéo.

A suplementacdo de bicarbonato de sbédio parte da premissa de que o
aumento do pH sanguineo e da concentragdo plasmatica de bicarbonato resultam
em aumento do efluxo de H® para fora da célula durante exercicios de alta
intensidade. Considerando que a saida de lactato e H" para o0 meio extracelular ocorre por
meio do MCT, a suplementacéo de bicarbonato de sodio leva a um aumento da atividade
desse transportador (ROBERGS, GHIASVAND e PARKER, 2004).

Nesse contexto, diversos estudos ja demonstraram os efeitos benéficos da
suplementacdo aguda e crbénica de bicarbonato de sédio sobre a capacidade fisica
(MCNAUGHTON, SIEGLER e MIDGLEY, 2008) e desempenho fisico durante
exercicios de alta intensidade, tais como o judd, a natagédo e o boxe (ARTIOLI et al.,
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2007; LINDH et al., 2008; SIEGLER e HIRSCHER, 2010). Uma recente meta-
andalise mostrou que esta estratégia nutricional pode levar a uma moderada melhora
de 1,7% (x2,0%) no desempenho fisico (CARR, HOPKINS e GORE, 2011).

Nessa mesma linha, outra estratégia nutricional que vem recebendo atencéo
como alternativa a suplementacdo de lactato, ja que a frequéncia de ocorréncia de
efeitos indesejados e poténcialmente ergoliticos € consideravelmente alta (CARR,
HOPKINS e GORE, 2011; PEART, SIEGLER e VINCE, 2012), e a suplementacao
de lactato (MORRIS, 2012), pode ser uma alternativa com menos efeitos colaterais.
Os destinos do lactato oralmente suplementado incluem 1) sua conversédo a glicose,
nos hepatdcitos; e 2) sua oxidacdo, nos tecidos (por exemplo, nos grupos
musculares menos ativos). Em ambas as reacdes, sdo consumidos ions H*, o que
poderia indiretamente levar a um efeito poupador sobre os niveis sanguineos de
bicarbonato, gerando consequentemente aumento do pH sanguineo (BROOKS,
1986; MORRIS, 2012) e, portanto, levando a uma melhora durante exercicios de
alta intensidade.

Assim, alguns estudos propuseram-se a avaliar os efeitos da ingestao de
lactato sobre o desempenho fisico em exercicios de alta intensidade, com resultados
animadores sendo observados. Van Montfoort et al. (2004) observaram alteracdes
no pH e bicarbonato sanguineos ap6s a suplementacédo de 400 mg.kg™ lactato de
sédio 180 minutos antes do exercicio, além de uma melhora de 1,7% no tempo até
exaustdo, quando comparado ao grupo placebo (VAN MONTFOORT et al., 2004).
Posteriormente, Morris et al. (2011) suplementaram ciclistas com 120 mg.kg™ de
lactato de calcio 80 minutos antes do exercicio e observaram elevacdo no
bicarbonato sanguineo, mas nenhuma alteracdo no pH. Apesar disso, utilizando um
protocolo de teste intermitente de alta intensidade em cicloergdmetro, os autores
observaram uma grande melhora de 17% no tempo até a exaustdo comparado ao
grupo placebo (MORRIS, et al., 2011).

Apesar dos resultados inicialmente positivos, observa-se grande discrepancia
entre a dosagem de lactato utilizada nos estudos, momento de aplicacdo do teste
fisico, bem como no protocolo de exercicio utilizado. Com base nesses dados e nas
limitacdes do protocolo de exercicio utilizado, nosso grupo de pesquisa (PAINELLI et
al., 2014) investigou recentemente os efeitos agudos de duas doses de lactato de
célcio (150 e 300 mg.kg?) sobre o pH e bicarbonato sanguineos, e desempenho

intermitente. Ambas as doses induziram um discreto, porém significante, aumento no
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pH e bicarbonato sanguineos, sem diferencas entre a dose alta e a dose baixa. Para
a analise do desempenho intermitente, utilizaram-se 3 séries do teste de wingate,
um protocolo que sabidamente reduz o pH sanguineo e que ja se mostrou sensivel a
detectar melhoras induzidas por agentes tamponantes (ARTIOLI, et al., 2007;
PAINELLI et al., 2014; TOBIAS et al., 2013). Apesar disso, ndo foram observadas
alteracOes significantes no desempenho, independentemente da dose administrada.
No entanto, ndo se sabe se a administracdo cronica de lactato poderia traduzir o
discreto efeito observado agudamente em uma diferenca significante e evidente
cronicamente; tampouco se sabe se o lactato, de fato, € um melhor agente
tamponante extracelular do que o bicarbonato de sodio.

Assim, esse trabalho ir4 investigar o efeito da suplementacdo crbnica de
lactato de calcio sobre o pH e bicarbonato sanguineos, bem como sobre o
desempenho fisico, comparando-a com a suplementacao crbénica de bicarbonato de

sadio.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Mecanismos de Fadiga muscular

A fadiga é um fenbmeno extremamente complexo e multifatorial, suas causas
variam de acordo com o tipo, intensidade e duracdo do exercicio, assim apresenta
diferentes formas de manifestacdo, além de influenciar negativamente o
desempenho fisico-esportivo. Esse fenbmeno tem sido alvo de diversas pesquisas
por muitas décadas anos, no entanto, ainda hoje ndo é completamente
compreendido. Durante os anos de estudo, diversas definicdes de fadiga muscular
surgiram na literatura. Porém, uma das mais bem aceitas é a de Kent Sahlin (1992),
onde a fadiga seria definida como a incapacidade do musculo esquelético em
manter uma determinada tensédo ou de manter o exercicio fisico a uma determinada
intensidade (SAHLIN, 1992).

Existem dois tipos de fadiga: a fadiga central e a fadiga periférica. A fadiga
central € provocada pela falha na transmissao de informag¢do motora em forma de
poténcial de acao, reduzindo a capacidade de recrutamento de unidades motoras,
decorrente de exercicios de longa duracdo (RASMUSSEN, SECHER e PETERSEN,
2007). A fadiga periférica ou fadiga muscular é provocada por eventos fisioldégicos
gue ocorrem dentro da célula muscular, causando alteracdes nas propriedades
musculares, sendo que tipos de exercicios distintos geram estimulos que
desencadeiam em fadiga por diferentes mecanismos (ALLEN, LAMB e
WESTERBLAD, 2008).

A hipétese da fadiga central supbe que os sinais resultantes de fadiga na
periferia, pode ser modulada pela atividade dos neurdnios serotoninérgicos, pois a
serotonina é um neurotransmissor relacionada ao bem estar e relaxamento e,
também poderia atuar na inibicdo do drive muscular. A producdo de serotonina é
dependente do transporte do aminoacido triptofano por meio da barreira
hematoencefalica, esse depende de um transportador e compete com 0s
aminoacidos de cadeia ramificada, durante o exercicio prolongado ha mais triptofano
disponivel e por consequéncia maior producdo de serotonina (NEWSHOLME e
BLOMSTRAND, 2006).

Essa hipétese foi testada em ratos, assim testaram uma dieta reduzida de

triptofano que apresentou maior resisténcia ao exercicio de longa duracdo, quando
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comparado aos ratos com dieta rica em triptofano (YAMAMOTO e NEWSHOLME,
2003), em humanos as pesquisas apontam para relacdo de biomarcadores, como a
prolactina que infere a interacdo de serotonina e dopamina no cérebro durante o
desenvolvimento da fadiga central, observado em situacdo de estresse térmico,
assim o calor excessivo poderia desencadear uma serie de eventos que culminariam
em fadiga central (WRIGHT et al., 2012; PITSILADIS et al., 2002). Outro fator que
pode influenciar a fadiga central € o fato de que em exercicio prolongado ha queda
da glicemia, oxigenacdo e glicogénio cerebral, especialmente em algumas areas
cerebrais foi medido em animais queda no: cerebelo de 60%, 48% cortex,
hipocampo 43%, tronco cerebral 37% e hipotalamo 34% (MATSUI et al., 2011).

A fadiga periférica vem sendo alvo de estudo de bioquimicos e fisiologistas do
exercicio. Evidéncias indicam papel particularmente relevante de alguns eventos no
surgimento desse tipo de fadiga, tais como: a inibicdo de enzimas que participam da
transferéncia de energia, o acimulo de potassio no meio extracelular, a diminuicédo
da sensibilidade aos ions célcio (Ca®") no sitio da troponina, a diminuicdo da
liberacdo ou da recaptacdo de Ca®" no reticulo sarcoplasmatico e a deplecdo de
substratos energéticos (ALLEN, LAMB e WESTERBLAD, 2008; SAHLIN,
1986;1992). O mecanismo responsavel pelo surgimento da fadiga muscular esta
relacionada com a intensidade do exercicio.

Em exercicios de moderada intensidade a causa é a deple¢do do substrato
energético glicogénio, assim interferindo na taxa de ressintese de ATP, prejudicando
a contracdo a muscular. Foi observado em homens submetidos a exercicio
moderado realizado em cicloergbmetro, correlacdo entre o glicogénio muscular e o
tempo até a exaustdo, para tanto fizeram manipulacdo da dieta de dieta e exercicio
e observaram por meio de biopsia o conteldo de glicogénio muscular, a
supercompensao de carboidratos aumenta o desempenho em relacdo a uma dieta
padrdao, bem como a queda do glicogénio se relacionou a fadiga precoce no
exercicio (BERGSTROM et al., 1967).

Em exercicios de alta intensidade e curta duracdo, além da deplecédo de
glicogénio muscular existem outros fatores que implicam em fadiga: a diminuicéo de
K*, o acumulo de ions fosfato inorganico (P;) e o acumulo de fons H*. O K* é
importante para manter o equilibrio elétrico da célula, durante a contracdo muscular
ocorre um efluxo do K' para fora da célula, assim ocorre uma alteracdo na

concentracdo com aumento fora da célula e diminuicdo dentro da célula desse ion,
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provocando alterando as cargas, o que implica diretamente na excitabilidade da
célula (ALLEN, LAMB e WESTERBLAD, 2008).

O acumulo de ions fosfato inorganico (P;) ocorre pela hidrolise da creatina
fosfato em P; e creatina usada na producédo de energia em metabolismo anaerobio,
devido a grande demanda energética do exercicio fisico de carater intenso, assim o
P; livre pode deprimir a fungdo contratii do musculo, também pode dificultar a
reabsorcdo do Ca®" do reticulo sarcoplasméatico (WESTERBLAD, ALLEN e
LANNERGREN, 2002).

A utilizacdo do metabolismo anaerébio ainda pode gerar o acido latico que é
rapidamente dissociado em lactato e ions H*, o acimulo desse componente causa
queda do pH intramuscular, gerando acidose. Algumas evidéncias apoiam o
acumulo de ions H" como poténciais causadores da fadiga (FITTS, 1994). Dentre
elas, estudos j& demonstraram a competicéo dos fons H" com os fons Ca®* pelo sitio
de ligacdo da troponina, prejudicando a capacidade da maquinaria contratil de
operar efetivamente (FABIATO e FABIATO, 1978).

O acumulo de lactato, comumente observado em atividades intensas, foi tido
por muito tempo como o principal fator causador da fadiga durante este tipo de
atividade. Atualmente, este fato jA perdeu grande parte de sua forca e ja € bem
aceito que o lactato ndo possui qualquer efeito sobre a fadiga. Hoje, acredita-se que
o acumulo de ions H' seja a principal causa da fadiga durante exercicios de alta
intensidade e curta duracéo, ja que tal acumulo seria capaz de provocar uma queda
do pH intramuscular, influenciando os processos contrateis e inibindo enzimas
importantes da via glicolitica (GLADDEN, 2004).

Ao longo de muitos anos houve na literatura uma grande discussédo sobre
qual a real causa do aparecimento da fadiga, especialmente sobre o papel do P;
bem como o actimulo de H*. No entanto, com o avango tecnoldgico atualmente é
possivel estudar melhor os mecanismos envolvidos no processo de fadiga muscular,
e assim compreender como cada elemento contribui para esse fenbmeno. Em um
refinado experimento que usa a técnica do trap laser com medidas de uma unica
fibra acoplada em um detector de movimento por laser, foi observado que a acidose
gera interferéncia no acoplamento de actina e miosina que diminui a velocidade de
contracdo (DEBOLD, 2012).

E muito importante entender os mecanismos de fadiga, pois assim, podemos

fazer manipulacbes para alterar o desempenho, dentre esses elementos
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responsaveis pelo surgimento da fadiga em exercicios de alta intensidade, o que
poderia ser mais facilmente manipulado é o pH. No entanto, ainda é questionado o
real papel da acidose muscular sobre o aparecimento da fadiga por alegarem que 0s
estudos in vitro investigando este fendmeno nao refletem de fato as situagdes in
vivo. Divergéncias a parte, existem evidéncias indiretas in vivo que apoiam a acidose
muscular como um fator limitante durante exercicios de alta intensidade e curta
duracdo. Dentre elas, estudos que induziram a alcalose, com a ingestdo de
bicarbonato de sédio, e observaram retardo no aparecimento da fadiga (ARTIOLI, et
al.,, 2007); estudos que induziram um aumento da capacidade tamponante
intracelular, via aumento de carnosina muscular, e também observaram um atraso
no aparecimento da fadiga (DERAVE et al., 2007; HILL et al., 2007); e estudos que
induziram acidose, por meio da ingestdo de cloreto de amébnia, e verificaram
tendéncia de queda no desempenho (BRIEN e MCKENZIE, 1989).

O organismo possui diversos mecanismos para manter o pH dentro de
valores fisioldgicos, como tampdes intracelulares, tampdes quimicos sanguineos,
regulacao respiratoria e regulacéo renal. Dentro das células, o tamponamento é feito
por fosfatos organicos e por proteinas que apresentam grupos imidazois,
destacando-se o dipeptideo carnosina (ABE, 2000). Uma vez que a carnosina
apresenta valores de pKa (constante de dissociacdo de acidos) dentro do alcance
fisiolégico do pH, ocorre um protonamento de um dos dois nitrogénios do anel
imidazol, sequestrando ions H*, e estabilizando o pH desta maneira (ABE, 2000).
Isso ajuda na manutencdo do pH intramuscular e possibilita a manutencdo do
desempenho no exercicio de alta intensidade (HOBSON et al., 2012).

No ambiente extracelular, 0 mais importante tampao sanguineo é o sistema
bicarbonato, o qual tampona os jons H*, sendo convertido em diéxido de carbono e
agua. Outro recurso importante de controle da homeostase acido-base € o
transporte ativo de H* para fora da célula (MAINWOOD e WORSLEY-BROWN,
1975). Isso ocorre devido a um aumento da atividade MCT, o qual se torna mais
ativo conforme o gradiente intracelular/extracelular de ifons H® aumenta. A
alcalinizacdo do sangue por meio dos agentes tamponantes aumenta o efluxo dos
fons de H* do interior do misculo ativo para o sangue, pois existe uma diferenca nos
gradientes de pH (MAINWOOD e WORSLEY-BROWN, 1975). Isso ajuda na
manutencdo do pH durante exercicios de alta intensidade, no qual o principal

limitante de desempenho é a fadiga induzida pela queda do pH. Assim, a
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alcalinizagdo sanguinea faz com que o pH intramuscular diminua mais
vagarosamente, de tal modo que ha menor interferéncia da acidose sobre o
processo contratil e sobre a via glicolitica, levando ao retardo do aparecimento da
fadiga (BISHOP et al., 2004). Assim a suplementagcéo de bicarbonato e de lactato
tem poténcial ergogénico, uma vez que ambos podem interferir na regulacédo acido-

base.

2.2 Transportadores monocarboxilato

No exercicio fisico intenso, a participacdo da via glicolitica anaerdbia para a
ressintese de ATP torna-se preponderante. Dois importantes subprodutos do
metabolismo anaerobio, cujas concentracdes aumentam rapidamente no musculo
durante esforcos de alta intensidade s&o o lactato e os jons H* (COSTILL et al.,
1984). Tais metabdlitos ndo sdo transportados passivamente pelo sarcolema, de
forma que se torna obrigatéria a presenca de proteinas transportadoras especificas
capazes de exporta-los ao sangue ou, em sentido contrario, capta-los do sangue
para dentro das células musculares. De fato, proteinas denominadas
transportadores monocarboxilato (MCTs) s&o responsaveis por realizar esse
transporte (JUEL, 2001).

Os MCTs realizam o transporte transmembrana de moléculas como lactato,
H*, piruvato, corpos cetdnicos e grupos de cetoacidos. Divsersas isoforma ja foram
identificadas, o que sugere diferentes fungcbes para cada subtipo de transportador.
No musculo esquelético humano, as principais isoformas desses transportadores
sdo o MCT1 e o MCT4 (HALESTRAP, 2013).

O MCT1 é encontrado principalmente nas fibras musculares oxidativas, tanto
na membrana celular como na membrana das mitocondrias. Esse transportador
também é encontrado em grande quantidade nas hemacias e no coragcao (BONEN
et al.,, 2000). Sua principal funcdo € captar o lactato que esta no sangue e
transportar para dentro das células musculares (JUEL, 2001). O MCT1 sofre
influéncia do treinamento fisico, tendo sido relatado aumento de 76% nesse
transportador apOs treinamento de alta intensidade (PILEGAARD et al., 1999).
Similarmente, 9 semanas de treinamento em cicloergbmetro a 75% do VO2 pico
também foram capazes de aumentar a expressdo do MCT1 em 78%, conforme
avaliado por meio da técnica de Western Blot (DUBOUCHAUD et al., 2000). Os
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autores verificaram, ainda, que esse aumento ocorreu tanto no sarcolema como nas
membranas mitocondriais. O treinamento de forca também parece induzir aumento
da expressao de MCT1, o que foi demonstrado ocorrer tanto em homens saudaveis
como em portadores de diabetes tipo 2 (JUEL, HOLTEN e DELA, 2004).

O pH celular durante o repouso é relativamente constante. Durante o
exercicio, a despeito da queda no pH intramuscular, diversos sistemas de
tamponamento atuam para manté-lo dentro de limites fisiologicos. Dentre esses
sistemas, destacamos o tamponamento dinamico, o qual é em grande parte
realizado pelos MCTs, em especial, 0 MCT4. Esse transportador exporta o lactato e
o H" do interior das células para o sangue (JUEL, 2001) e sua importancia na
manutencdo do equilibrio acido-base durante o exercicio fica evidente a medida em
gue se verifica que é predominantemente encontrado em fibras glicoliticas (brancas)
de contracao rapida (BONEN et al., 2000).

O treinamento de forca pode aumentar o contetdo de MCT4 nas células
musculares em homens saudéaveis (JUEL et al., 2004). Com o treinamento de alta
intensidade também foi observado aumento na quantidade desse transportador, com
incremento de 32% no musculo sendo reportado apés 8 semanas (PILEGAARD et
al., 1999). Por outro lado o treinamento aerébio parece ndo ser capaz de aumentar
significativamente a expressdo de MCT4 (DUBOUCHAUD et al., 2000).

Quando o lactato e o H* saem das fibras dos musculos glicoliticos via MCT4 e
caem na corrente sanguinea, grande parte do lactato € capturado, via MTC1, pelas
heméacias, pelo coracdo e pelos musculos oxidativos. O grau de captacdo desses
metabdlitos estd associado ao grau de expressdo desse transportador (BONEN et
al., 2000; GLADDEN, 2004). Os ions H* podem também ser tamponados pelo
bicarbonato sanguineo, dando origem ao acido carbbénico e, em seguida, agua e
dioxido de carbono. Tanto o tamponamento quimico dos ifons H® como o
tamponamento dindmico desses ions e do lactato (retirados do sangue via MCT1)
auxiliam a manter o efluxo de lactato e H* via MCT4 da célula para o sangue, pois
mantém o gradiente de concentracdo necessario para impulsionar tal transporte
(ROBERGS et al., 2004).
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2.3 Suplementacao de Bicarbonato

O sistema bicarbonato é o principal sistema tampao extracelular. A literatura
tém demonstrado efeitos ergogénicos da ingestdo de bicarbonato de sédio preé-
exercicio sobre o desempenho anaerébio ( CARR, HOPKINS e GORE, 2011). Os
efeitos ergogénicos do bicarbonato parecem ser mais eficientes para exercicios que
durem, no minimo, 60 segundos e, no maximo, 5 minutos (HORSWILL, 1995).
Dessa maneira, a suplementacao de bicarbonato de sddio € eficaz em exercicios de
alta intensidade e curta duracdo, sendo mais eficientes exercicios intermitentes com
consecutivas séries, com carater anaerodbio, intercalados por curtos periodos de
recuperacao.

O "destino metabdlico” do bicarbonato de sédio suplementado oralmente
inclui sua imediata dissociacdo no estdbmago em sédio e bicarbonato.
Subsequentemente a dissociacdo no estbmago, a absorcao do bicarbonato ocorrera
preferencialmente no jejuno, por meio do transporte ativo (TURNBERG et al., 1970).
O bicarbonato absorvido pelo jejuno sera liberado na corrente sanguinea, levando a
um aumento da concentracdo de bicarbonato sanguineo, e consequentemente, do
pH sanguineo (REQUENA et al., 2005). Devido a relativa impermeabilidade do
sarcolema ao bicarbonato, a hipétese de acdo tamponante desta substancia dentro da célula
é refutada . Durante o exercicio intenso, tais altera¢cdes aumentam o fluxo de jons H*
e lactato para fora do musculo ativo. Isso ocorre devido a um aumento da atividade
do MCT, o qual se torna mais ativo conforme o gradiente intracelular/extracelular de
jons H" aumenta (MAINWOOD e CECHETTO, 1980; MAINWOOD e WORSLEY-
BROWN, 1975). Com isso, o pH intramuscular diminui mais lentamente, havendo
menor interferéncia da acidose sobre o processo contratil e producdo de ATP pela
via glicolitica, logo atrasando o inicio da fadiga.

Com a ingestéo de bicarbonato de sédio o masculo aumenta sua capacidade
de produzir lactato, isso foi verificado por meio de biopsia muscular feita no
momento em que o sujeito entrou em exaustdo, durante exercicio de curta duragéo e
alta intensidade realizada em cicloergdmetro. Observou-se que a concentracéo
muscular de lactato era de 31,7 mM para o grupo que ingeriu a solucéo alcalina e de
17 mM para o placebo (BOUISSOU et al., 1988). O pH muscular também é diferente
com a ingestao de bicarbonato, torna-se mais alcalino, sendo que apés o exercicio o

pH na fadiga era 6,81 para o grupo que ingeriu bicarbonato e 6,73 para o controle.
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As amostras de sangue mostraram que a ingestdo de bicarbonato de sodio
aumentou o pH em repouso (7,34 - 7,41), bicarbonato sanguineo (27,5 - 31,0 mM), e
excesso de base (1,1- 4,6 mM), também é observado que durante e depois do
exercicio, o pH e o bicarbonato do sangue foram sempre superiores ao placebo
(COSTILL et al., 1984).

O protocolo de suplementacdo de bicarbonato de sodio j& € bem
estabelecido na literatura e pode ser realizado de duas maneiras: aguda e cronica.
Na suplementacdo aguda a dose de 200 mg.kg™ ja apresenta resultados positivos
sobre o desempenho, no entanto a melhor resposta é obtida com a dose de 300
mg.kg™, que deve ser ingerida em Gnica dose 60-120 minutos antes do inicio da
prova (MCNAUGHTON, 1992; PEART, SIEGLER e VINCE, 2012). A suplementacao
cronica é realizada durante de 5 a 7 dias com dose diaria de 500 mg.kg™?, a qual é
fracionada ao longo do dia para gerar menor desconforto gastrointestinal
(MCNAUGHTON, et al., 1999). Esse tipo de suplementacdo tem a vantagem de
manter os efeitos tamponantes do bicarbonato por até 2 dia, ap6s o termino da
suplementacdo, enquanto que no protocolo de suplementacdo aguda os efeitos do
bicarbonato parecem diminuir cerca de quatro horas ap0s a ingestdo (ARTIOLI et al.,
2006). Um grande problema com a suplementagdo de bicarbonato de sédio sdo os
efeitos colaterais mais comuns sdo: desconforto gastrointestinal, diarreia, azia, dor
de cabeca entre outras, esses efeitos geram muito mal estar e podem causar queda
no desempenho, no entanto a suplementacéo feita junto com uma refeicdo rica em
carboidratos apresenta menor ocorréncia de efeitos colaterais indesejaveis (CARR;
SLATER,; et al., 2011).

Os efeitos da suplementacdo de bicarbonato de sodio sobre o desempenho
fisico e esportivo tem sido alvo de uma grande quantidade de estudos ao longo dos
anos, dessa forma, pesquisadores da area fizeram estudos analisando a literatura,
onde a eficacia dessa suplementacdo no desempenho fisico e esportivo € o ponto
central, com importantes questdes como: em quais tipos de exercicio sao
encontrados resultados positivos e em quais protocolos de suplementagéo, também
discutido nos artigos a relacdo entre o efeito ergogénico e ergolitico desse
suplemento uma vez que seu uso pode gerar efeitos colaterais indesejaveis, que
podem afetar o desempenho (CARR, HOPKINS e GORE, 2011; MCNAUGHTON,
et al., 2008; PEART, SIEGLER e VINCE, 2012; REQUENA et al., 2005).



23

Nessa revisao de literatura, os autores separaram 0s artigos de acordo com o
tipo de exercicio empregado. Assim mostraram que em exercicios de alta
intensidade e curta duragcdo com duracdo menor que dois minutos, apresentaram
quatro estudos que mostraram resultados positivos da suplementacdo, cinco
mostraram ndo haver diferenca em comparacdo ao placebo. Em protocolos de
exercicios de séries repetidas, mostraram que dentre os dose artigos analisados
somente metade apresentou melhora no desempenho pela suplementacdo. Em
exercicios de forca mostraram poucos estudos dois com melhora do desempenho e
o estudo que ndo mostrou melhora foi justificado pelo protocolo. E os estudos com
protocolos de exercicios de alta intensidade e longa duracdo, apesar de muitos
trabalhos os resultados também ficaram divididos. Ha uma grande variabilidade do
beneficio ergogénico atingido, esses resultados controversos da literatura, indicam
que o beneficio do uso do bicarbonato tem relacdo intrinseca com o protocolo de
exercicio utilizado (REQUENA et al., 2005).

Em outra revisdo sobre o tema os autores selecionaram 15 artigos publicados
a partir dos anos 2000 com foco no desempenho, também dividiram os artigos
revisados pelo tipo de exercicio executado, em: serie Unica, mdltiplas séries,
desempenho de resisténcia e carga constante. Assim constataram que parece que
exercicio de alta intensidade tanto de curta duracdo, como os de longa duracdo
podem se beneficiar do efeito ergogénico da suplementacdo de tamponantes como
o bicarbonato, bem como, atividades que ndo podem ser consideradas como
tipicamente intermitente, assim evidenciam sua efetividade como recurso ergogénico
(MCNAUGHTON, et al., 2008).

Carr et al., (2011) publicaram uma meta analise sobre a ingestdo aguda de
bicarbonato de sddio, para tanto elegeram 38 estudos e constataram que a
suplementacdo foi capaz de aumentar o desempenho fisico moderadamente em
1,6% (£ 2,0%), tanto em homens quanto em mulheres, com a dose média de 300
mg.kg™?, em atividade de curta duracéo e alta intensidade. Os autores constataram
gque doses maiores que a média pode apresentar melhor efeito sobre o
desempenho, no entanto essa pratica pode gerar maior desconforto gastrointestinal.
Ainda, a suplementacdo apresenta melhor efeitos sobre exercicios intensos de curta
duracdo em torno de 1 minuto de duracéo ou repetidos sprints ( CARR, HOPKINS e
GORE, 2011).
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No ano seguinte mais uma meta analise foi publicada, com recomendacdes
sobre a suplementacado de bicarbonato de sédio, selecionaram 40 estudos que com
caracteristicas semelhantes quanto ao: tipo de exercicio, mensuracdo do
desempenho, tempo aproximando de exercicio, estado de treinamento dos
participantes, inducédo de alcalose e acidose, desses 15 estudos que representam
apenas 38% apresentaram efeitos ergogénico com o uso de bicarbonato de sodio. O
tamanho total efeito do uso de bicarbonato de sédio sobre o desempenho foi
moderada, também foi verificado que o feito da suplementacdo foi menor para
individuos treinados especificamente quando comparado a individuos néo treinados.
Os efeitos colaterais muito intensos decorrentes da suplementacdo, pode causar
gueda no desempenho, mas essa reacdo varia é individual e resultado negativo
pouco frequente (PEART, SIEGLER e VINCE, 2012).

Em trabalhos mais recentes, a suplementacao de bicarbonato sédio sobre o
desempenho fisico em testes anaerdbios continuos de alta intensidade também tém
recebido atencéo na literatura, pois a acidose muscular € um fator limitante para o
desempenho nesse modelo. Assim foi utilizado o teste da capacidade de ciclismo o
CCT110%, que consiste de um teste até a exaustdo, inicia com carga de 80% da
poténcia maxima por 15 segundos, sobe a carga para 90% da poténcia maxima e
finalmente chega a 110% da poténcia maxima, onde o sujeito se mantém pedalando
até a exaustdo determinada pela queda da cadéncia da pedalada, no entanto o
grupo suplementado ndo teve o tempo até a exaustéo significativamente menor que
o grupo placebo (DANAHER et al., 2014). Outro estudo que também utilizou o
protocolo CCT110%, onde foram analisados 21 homens fisicamente ativos e nao foi
verificado melhora no desempenho, mas quando foi excluido 4 sujeitos que
apresentaram efeitos colaterais como desconforto gastrointestinal, foi possivel
observar melhora no desempenho, assim reforcando a ideia das reacdes individuais
a suplementacédo que pode gerar um efeito de queda no desempenho (SAUNDERS
et al., 2014).

Alguns estudos avaliaram se essa estratégia nutricional também poderia ser
ergogénico em tarefas intermitentes, pois esses exercicios intermitentes possuem
caracteristicas que simulam as demandas metabodlicas de muitas modalidades
esportivas, e também geram acidose muscular maior do que em exercicio continuo.
Assim foi averiguado em jovens fisicamente ativos no teste de YoYo IR2 que

consiste em percorrer uma distancia de 20 metros em velocidade alta e progressiva,
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caracterizado como um exercicio intermitente de alta intensidade, que a
suplementacdo aumentou em 14% a metragem dos sujeitos e melhorou a percepcéo
subjetiva de esforco em 7% (KRUSTRUP, ERMIDIS e MOHR, 2015). Marriot et al.
(2015), averiguaram em atletas, também no teste de YoYo IR2, mas precedido por
um exercicio de alta intensidade para membros superiores, com o objetivo de
aumentar a acidose metabdlica. Assim verificaram que a suplementacéo foi capaz
de melhorar a metragem executada em 23% comparada ao placebo (MARRIOTT,
KRUSTRUP e MOHR, 2015).

Outro estudo também avaliou o desempenho intermitente de alta intensidade,
utilizaram-se 4 séries do teste de wingate para membros superiores com 30
segundos cada série e um periodo de intervalo de 3 minutos, em atletas de judd e jiu
jtsu, a suplementacao foi capaz de aumentar o desempenho do trabalho total em 8%
e da poténcia pico em na quarta serie de 9,4% (TOBIAS et al., 2013). No entanto,
outro estudo que utilizou um teste de capacidade de sprints repetidos (RSA),
consistiu de 5 repeticdes maximas de 6 segundos em cicloergbmetro separados por
24 segundos de repouso, ndo observou nenhuma alteracdo no na poténcia média e
pico nem no trabalho total (DANAHER et al., 2014). Assim fica evidente a grande
possibilidade de incremento no desempenho desse recurso nesse em exercicios
com caracteristica intermitente e alta intensidade.

J& em pesquisas que investigaram a suplementacao de bicarbonato de sdédio
como estratégia nutricional ergogénico durante protocolos de exercicio simulando o
desempenho especifico em campo ou especificos ao esporte, sdo estudos muito
importantes para a aplicacdo desse recurso ergogénico no cenario esportivo. Dessa
forma, uma analise com maior validade ecoldgica foi feita com atletas juniores de
natacéo, foi analisado o desempenho no nado livre de 100m e 200m e a
suplementacao foi eficaz em diminuir o tempo dos atletas, em -2,3% nos 200m e -
2,6% em 100m (PAINELLI et al., 2014). Apesar desse positivo resultado, ainda é
necessario mais estudos que investiguem a efetividade da suplementagdo de
bicarbonato de sdédio, considerando as peculiaridades das provas dentro de cada

modalidade esportiva.

2.4 Suplementacao de Lactato
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O lactato é um produto do metabolismo da glicose, produzido pelo
metabolismo de vias anaerodbias. Durante muito tempo, o lactato foi apontado como
o protagonista do surgimento da fadiga muscular; no entanto, estudos mais recentes
sugerem que o principal causador é o acumulo de jons H*, que leva a queda do pH
intramuscular, sendo que o lactato ndo possui qualquer efeito sobre a fadiga
(GLADDEN, 2004). O lactato pode ser utilizado pelo organismo como substrato
energeético, atraveés de sua oxidagao, ou por sua conversao a glicose, como mostra a
figura 1. O lactato ainda pode ter um papel de regulador do pH, pois, durante seu
processo de degradagdo, sdo consumido ions H*, o que pode influenciar nos niveis
sanguineos de pH e bicarbonato (MORRIS, 2012). Essas evidéncias levaram a
especulacdo de que a suplementacdo de lactato pode melhorar o desempenho

fisico.

Oxidacéo:
C3HsO3 +3 0, + H" >3 CO, +3H,0

Conversao em glicose:
2 C3Hs03 + 2 H" — CgH1206

Figura 1: Oxidacéo e conversédo em glicose do lactato

Os primeiros estudos com lactato investigaram seu poténcial ergogénico
como um substrato energético, investigando a acdo ergogénica em exercicios de
longa duracdo e intensidade moderada. Fahey et al. (1991) investigaram a
suplementacdo em ciclistas treinados, distribuindo os sujeitos em trés grupos
experimentais: controle, suplementado com agua adogada com aspartame; lactato,
suplementado em solugao de 7%; e maltodextrina, suplementada em solugdo de
7%, ingerido 5 min antes do inicio do exercicio e a cada 20 min durante todo o
exercicio. Coletaram amostras de sangue para posterior analise das variaveis
sanguineas de lactato, bicarbonato, pH e glicose, utilizando um teste em
cicloergbmetro, a 50% do VOjpico por 180 min. Os autores constataram que 0sS
resultados de glicemia encontrados nos grupos lactato e maltodextrina foram
similares, mesmo durante o exercicio, assim o lactato foi eficiente na manutencao da
glicemia, mas o pH e o bicarbonato foi maior apenas no grupo que utilizou lactato.

No entanto, esse estudo ndo avaliou variaveis do desempenho, assim nao é
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possivel verificar se essas alteracdes sao relevantes ao desempenho fisico (FAHEY
et al., 1991).

Na mesma linha, Swenesen et al. (1994) pesquisaram, igualmente em ciclista
treinados, os efeitos da suplementacdo de lactato sobre variaveis sanguineas e
também se preocuparam em com as varidveis de desempenho aerdbio. Utilizaram
uma bebida com apenas o carboidrato em solucdo de 7%, ou a combinagdo de
lactato com carboidrato, sendo 6,259 de carboidrato e 0,75g de lactato, a bebida foi
ingerida pelos participantes antes do inicio e a cada 20 min de exercicio. No teste de
desempenho néo foi observado qualquer melhora na comparacao entre 0s grupos e
também ndo houve diferenca decorrente a suplementagcdo sobre o pH sanguineo.
Ainda, foi relatado grande desconforto gastrointestinal nos sujeitos que fizeram a
suplementacdo combinada. No entanto, a dose utilizada nesse estudo pode ter sido
muito baixa e, portanto, ndo apresentou alteracdes nas variaveis sanguineas ou de
desempenho.

Bryner et al. (1998), com o proposito de avaliar a suplementacéo de lactato
sobre o desempenho e varidveis metabdlicas, em uma situacdo similar a realidade
de uma corrida de ciclismo, investigaram a suplementacao de: apenas agua, solucao
com 2% de lactato, solugdo com 8% de carboidrato e uma combinagéo das com 2%
de lactato e 8% de carboidrato. A bebida foi ingerida a antes do inicio e cada 30 min
de exercicio. Os ciclistas realizaram um teste em cicloergbmetro de moderada
intensidade até a exaustdo, seguida pelo teste de 30s de Wingate, com carga de 9%
do peso corporal. Os resultados obtidos evidenciaram que ndo houve diferenca no
desempenho do tempo para exaustdo, nem na poténcia pico e também nao houve
diferenca em nenhuma das variaveis metabodlicas e sanguineas analisadas
(BRYNER et al., 1998). Assim esse estudo mostrou que a suplementacao de lactato
nao exerce efeito ergogénico sobre desempenho e nem provoca alteracdes nas
variaveis sanguineas, similar ao estudo de Swenesen et al. (1994).

Peveler e Palmer (2012) averiguaram a suplementacdo de lactato de
magnésio diidratado e lactato de célcio monoidratado, que compde a formulacdo de
uma bebida esportiva, no desempenho de 20 km de contra reldgio de ciclismo. O
experimento foi conduzido em um velédromo com medidas oficiais, sendo a
distancia de 20 km escolhida por ser uma metragem comum em corridas de ciclismo
e onde o suplemento teria efeito ergogénico. As variaveis analisadas foram: tempo

total, poténcia média, frequéncia cardiaca e percepcao de esfor¢o. Dentre todas as
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variaveis de desempenho analisadas, o tempo total, poténcia média e frequéncia
cardiaca ndo apresentaram melhora com a suplementacdo de lactato, a Unica
variavel com diferenca significativa decorrente a suplementacéo foi a percepcéao de
esforco (PEVELER e PALMER, 2012).

O mais recente estudo sobre o tema é de Northgraves e colaboradores
(2014), que pesquisaram a suplementacdo de lactato em comparacdo com a
suplementacdo de bicarbonato de soédio. Para tanto, formaram 4 grupos
experimentais: bicarbonato de sédio, placebo do bicarbonato, lactato e placebo do
lactato. As andlises sanguineas apontaram que apenas a suplementacdo de
bicarbonato de sodio levou a alteragBes acido-basica no sangue. O desempenho foi
avaliado em um teste de contra relégio de 40 km de ciclismo, mas nenhum resultado
positivo sobre o desempenho foi encontrado. Corroborando com todos os trabalhos
anteriormente apresentados, que a suplementacao de lactato ndo tras quaisquer
efeitos positivos sobre o desempenho aerdébio (NORTHGRAVES et al., 2014).

No entanto, discordando de outros estudos, Azevedo et al. (2007)
conseguiram evidenciar acréscimo no desempenho fisico aerdbio decorrente a
suplementacdo de lactato. Para tanto, testaram uma bebida que combinava lactato,
glicose e frutose e outra bebida isocalérica, com apenas glicose e frutose, em
ciclistas treinados. A dose ingerida de lactato foi de 130 mg.kg™®. A bebida foi
consumida antes e durante (a cada 15 min) um teste continuo em cicloergbmetro
com 95 min de duracédo, a 62% do VO.max e, na sequéncia, os atletas realizaram
um teste até a exaustdo a 86% do VO,max. Os resultados evidenciaram uma incrivel
melhora no desempenho fisico aerdbio de 25% até o tempo de exaustdo, em relacao
ao grupo que néo ingeriu lactato na composicéao da bebida (AZEVEDO et al., 2007).

Conforme a literatura tem apresentado, os estudos que investigaram o lactato,
como um substrato energético, ndo apresentaram melhora no desempenho aerébio
(BRYNER et al., 1998; NORTHGRAVES et al., 2014; PEVELER e PALMER, 2012;
SWENSEN et al., 1994). Contudo, apenas um estudo apresentou resultados
positivos, com uma grande melhora de 25% no desempenho aerobio (AZEVEDO et
al., 2007). No entanto, como ha aumento dos niveis de pH (FAHEY et al., 1991;
MORRIS, et al., 2011; PAINELLI et al., 2014) e bicarbonato (FAHEY et al., 1991;
PAINELLI et al., 2014) no sangue decorrente da suplementacdo de lactato, ha

grande potencial para a suplementacdo de lactato ter efeito ergogénico se utilizado
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como um tamponante e, assim, exercer influéncia positiva sobre a fadiga causada
pela acidose em exercicios de alta intensidade.

Apenas trés estudos investigaram os efeitos da suplementacdo de lactato
sobre exercicios de alta intensidade. Van Montfoort et al. (2004) foram os primeiros
a investigar o lactato como um agente mediador do pH. Os autores suplementaram
corredores, 105 min antes do inicio do exercicio, com 400 mg.kg™ de lactato de
sbdio e analisaram os niveis sanguineos de bicarbonato e pH e desempenho fisico
durante um teste de alta intensidade até a exaustdo em esteira. Os autores
observaram aumentos no pH e bicarbonato sanguineo, decorrentes da
suplementacao de lactato de sddio. Os autores também observaram uma melhora
de 1,7% apoOs a suplementacdo no desempenho fisico em teste na esteira até a
exaustdo, quando comparado ao grupo placebo (VAN MONTFOORT et al., 2004).
No entanto esse estudo apresenta algumas limitacdes, 0s autores ndo apresentam
os valores sanguineos basais, o que dificulta uma anélise do tamanho do efeito da
suplementacao, e o teste até exaustao apresenta um grande coeficiente de variacéo
de 5 a 10% (BILLAT et al., 1994).

Morris et al. (2011) investigaram a suplementacdo de 120 mg.kg™ de lactato
de célcio, ingerido 80 min antes do inicio do teste, em ciclistas sobre os niveis de
bicarbonato sanguineo e pH decorrente a suplementacdo. Constataram que nao
houve alteracbes no pH sanguineo com a suplementacdo, mas que a mesma se
mostrou eficaz em aumentar os niveis de bicarbonato no sangue em comparacéo ao
periodo pré-suplementacdo. Os autores também investigaram a suplementacéo
sobre o desempenho fisico durante um teste intermitente de alta intensidade até a
exaustdo em cicloergbmetro e relataram um extraordinario aumento de 17% no
tempo até a exaustdo com a suplementacéo de lactato de calcio em comparacéo ao
placebo (MORRIS, et al., 2011).

Inspirados pelos prévios resultados positivos encontrados na literatura,
Painelli et al. (2013) investigaram a acao da suplementacao aguda de duas doses de
150 e 300 mg.kg™ lactato de célcio, ingerida 90 min antes do teste, em homens
jovens fisicamente ativos, sob variaveis sanguineas de pH e bicarbonato, lactato
plasmatico e desempenho. Os autores verificaram que ambas as doses
apresentaram um discreto aumento das variaveis sanguineas de pH e niveis de
bicarbonato, sem diferencas entre a dose alta e a dose baixa. Para analise do

desempenho utilizaram 3 séries um teste intermitente maximo com 30 s de duracéao.



30

O teste foi executado com os membros superiores, e analisaram a poténcia média,
pico e o trabalho total feito; no entanto, ndo foi verificada qualquer diferenca no
desempenho, em nenhuma das variaveis analisadas e independe da dose
administrada (PAINELLI et al., 2014). Assim, com esse distinto resultado, surge um
guestionamento sobre o uso do lactato como recurso ergogénico de acgao
tamponante, nos exercicios de alta intensidade e curta duragdo. Frente a esses
dados controversos, resta claro que mais estudos tornam-se necessarios para
elucidar o potencial ergogénico da suplementacdo de lactato em exercicios de alta

intensidade.

2.5 Protocolos de suplementacao

Existe uma vasta literatura acerca da suplementacdo com o bicarbonato de
sédio. A maioria dos estudos utiliza a suplementacdo aguda com a dose de 300
mg.kg?, que deve ser ingerida em Gnica dose 60-120 minutos antes do inicio do
exercicio ( CARR, HOPKINS e GORE, 2011; MCNAUGHTON, 1992; PEART,
SIEGLER e VINCE, 2012). Para chegar a conclusdo de qual seria a melhor dose
utilizada McNaughton (1992) fez um estudo para testar a resposta de diferentes
doses, para tanto homens saudaveis, que passaram por todos 0s seguintes
protocolos: controle, suplementacdo de placebo e suplementacdo de bicarbonato
nas doses 100, 200, 300, 400 e 500 mg.kg™. O controle, o placebo e a dose de 100
mg.kg? nado foram capazes de aumentar a o bicarbonato sanguineo, tampouco o
desempenho fisico. A dose 200 mg.kg® aumentou o bicarbonato sanguineo, o
lactato pés esforco e levou a alguma melhora no desempenho fisico. Ja as doses de
300, 400 e 500 mg.kg® resultaram em aumento significativo do bicarbonato
sanguineo, do desempenho do lactato po6s esforco, sem diferencas entre as
condicbes. No entanto, as doses mais altas (400 e 500 mg.kg™) induziram maior
desconforto gastrointestinal. Dessa maneira, a melhor resposta obtida é com a dose
de 300 mg.kg™.

O tempo entre o inicio da suplementacao de bicarbonato de sddio e o inicio do
exercicio fisico € de 60 a 90 minutos, sendo esse o intervalo de tempo utilizado na
maioria dos estudos com suplementacao aguda ( CARR, HOPKINS e GORE, 2011,
PEART, SIEGLER e VINCE, 2012). Estudos de tempo-resposta examinaram em

qual periodo de tempo ocorreriam o0s picos de bicarbonato sanguineos apds a
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suplementacdo. Os resultados mostram que as concentracées de bicarbonato de
sédio elevam-se a partir de 30 minutos, mantendo-se assim até 120 minutos
(RENFREE, 2007). Outro estudo apresentou resultados semelhantes, indicando que
as concentracdes de pico ocorrem entre 60 e 90 minutos (PRICE e SINGH, 2008)
No entanto, vale ressaltar que esses estudos sdo baseados nas médias dos
individuos agrupados, o que ndo leva em conta variagdes interindividuais. Um
estudo mais recente, que considerou a resposta sanguinea de cada sujeito, mostrou
gue ha uma grande variacdo individual no tempo para atingir o pico de bicarbonato
no sangue, sendo que o intervalo de tempo de pico no sangue foi de 75 a 180
minutos para a dose usual de 300 mg.kg® (STANNARD et al., dados ainda nao
publicados). Assim, pode-se deduzir que os protocolos de ingestdo aguda com
tempo fixo entre o consumo do suplemento e o inicio dos testes podem nédo avaliar
os efeitos do bicarbonato de sddio dentro de sua faixa de maxima eficacia (isto €, o
pico de bicarbonato no sangue).

Outra maneira de fazer a suplementacao é utilizar a estratégia crénica, que &
realizada por um periodo de 5 a 7 dias com dose diaria de 500 mg-kg™?, a qual é
fracionada ao longo do dia para gerar menor desconforto gastrointestinal. Os niveis
sanguineos de bicarbonato permanecem elevados por todos os dias de
suplementacdo, mantendo-se assim por até 24-48 h apds o término do protocolo
(ARTIOLI et al., 2006; MC NAUGHTON e THOMPSON, 2001). Uma grande
vantagem dessa estratégia é a flexibilidade no timing da suplementacdo em relacéo
ao inicio do exercicio (MC NAUGHTON e THOMPSON, 2001; MCNAUGHTON, et
al., 1999). No protocolo crénico, a dose de 500 mg-kg*.dia™ é fracionada ao longo
do dia, mantendo-se assim 0s niveis sanguineos de bicarbonato. Outra vantagem do
protocolo crénico € eliminar o problema da individualidade da resposta a
suplementacdo aguda de bicarbonato de sddio, como foi recentemente evidenciada
por Stannard et al.; elimina-se assim a necessidade de saber qual é o pico individual
de cada sujeito para a realizacdo do exercicio fisico.

A suplementacdo de bicarbonato de sédio pode gerar muitos sintomas como
desconforto gastrointestinal, diarreia, azia, dor de cabeca entre outros. Portanto,
estratégias de suplementacdo foram testadas a fim de ser verificar a forma mais
segura de consumir o suplemento. Os estudos observaram que todas as estratégias
testadas foram igualmente eficazes para elevar o pH e o0s niveis de bicarbonato

sanguineos; no entanto, ao aliar a suplementacdo com uma refeicdo rica em
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carboidratos foi observada menor ocorréncia de efeitos colaterais indesejaveis
(CARR, et al.,, 2011). Assim é importante recomendar que a suplementacdo de
bicarbonato seja acompanhada de uma refeicdo para diminuir possiveis
desconfortos.

O primeiro estudo com a utilizacdo de lactato como suplemento foi publicado
em 1991 por Fahey et al., que utilizaram uma solucéo de lactato a 7%, com glicose
7% ou aspartame no inicio e a cada 20 minutos de exercicio. Apesar da hipétese de
uso ndo envolver o aumento das reservas tampao do sangue, foram identificados
aumentos significativos de pH e bicarbonato sanguineos. Outros estudos com
solugdo de lactato a 7% e 2% nao encontraram quaisquer alteracdes no pH e
bicarbonato sanguineos (BRYNER et al., 1998; SWENSEN et al., 1994). Mais
alguns estudos utilizaram o lactato como suplemento, mas a dose foi muito baixa
(21,5 mg.kg" de uma combinacao de lactato de célcio e lactato de magnésio). Como
esperado também ndo houve diferenca no bicarbonato e pH sanguineo
(NORTHGRAVES et al., 2014; PEVELER e PALMER, 2012). A suplementacao de
lactato como um agente tamponante ainda € bem escasso na literatura, sendo que
h& apenas 3 estudos feitos com esse proposito.

O primeiro estudo que utilizou esse recurso ergogénico como um tamponante
foi publicado em 2004, em que Van Moontfort et al., utilizaram a dose de 400 mg.kg"
de lactato de sodio 105 minutos antes do exercicio. Essa dose foi capaz de
aumentar os niveis de pH e bicarbonato sanguineos em comparacdo a
suplementacdo do placebo. O estudo seguinte foi publicado em 2011 por Morris et
al., que utilizaram uma dose menor comparada ao estudo anterior, de 120 mg.kg™
lactato de célcio 80 minutos antes do exercicio. Como resposta, 0s autores
observaram aumento de bicarbonato, mas ndo do pH, em relagdo ao placebo. O
estudo mais recente € de Painelli et al. (2014), o qual utilizaram-se duas doses
distintas, sendo uma baixa (150 mg.kg™?) e outra alta (300 mg.kg™?) de lactato de
calcio 90 minutos antes do exercicio. Ambas as doses causaram um discreto, porém
significante, aumento no pH e no bicarbonato sanguineos, o que ndo ocorreu de
forma dose-dependente. Nesse estudo também foi verificado a cinética de absorcéo
do lactato de calcio; o pico de bicarbonato no sangue ocorreu aos 90 minutos,
retornando aos niveis basais apés 150 minutos. Em relacdo ao comportamento da
curva de pH, também né&o houve diferenca entre as doses.
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Diferente da suplementacdo com o bicarbonato de sédio, ainda ndo ha na
literatura nenhum estudo avaliando a estratégia de suplementacé&o crbnica de lactato
de calcio. Essa estratégia pode ter efeitos ergogénicos como € verificado com o
bicarbonato de sédio (MCNAUGHTON, et al., 1999), pois pode promover um
incremento maior no bicarbonato sanguineo com o maior periodo de suplementacéo,

mas esse protocolo ainda precisa ser explorado.
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3 OBJETIVO

Investigar os efeitos da suplementacao crénica de lactato de calcio sobre o equilibrio
acido-base sanguineo e sobre o desempenho fisico de alta intensidade,
comparando-os com a suplementacdo de bicarbonato de sédio, que foi utilizada

neste estudo como controle positivo.
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4 METODOS

4.1 Amostra

A pesquisa foi amplamente divulgada no Campus USP Butantad e em redes
sociais, de modo que a equipe de Rugby mostrou grande interesse em participar.
Seus integrantes séo estudantes da graduacédo e pos graduacao. Além da equipe de
Rugby, integrantes de uma equipe de jiu jtsu também participaram como voluntarios.
Para participar dos estudos, os individuos deveriam estar dentro dos critérios de
inclusdo, a saber: sexo masculino, atletas engajados em modalidades de alta
solicitacdo de metabolismo anaerobio, alto envolvimento de membros superiores e
gue tenham a intermiténcia como uma de suas caracteristicas, ter entre 18 e 35
anos. Os critérios de exclusdo foram: ser tabagista, ter problemas fisicos que
impecam a realizacdo de exercicio fisico maximo, fazer ou ter feito uso de creatina
ou beta-alanina nos ultimos 2 e 6 meses antes do inicio do estudo, respectivamente,
fazer ou ter feito uso de esteroides anabolizantes nos 6 meses que antecedem ao
estudo. Assim, 31 homens engajados em modalidades de alta solicitacdo de
metabolismo anaerobio, jogadores de rugby, lutadores de jiu jtsu e jud6 e praticantes
de treinamento de for¢a foram inicialmente recrutados para o estudo. No entanto, 13
voluntarios desistiram de participar do estudo, sendo que 4 foram motivados por ndo
conseguir manter ou concluir o protocolo de suplementacao e os outros 8 individuos
tiveram apenas incompatibilidade de agenda e 1 sofreu uma lesdo, como mostra a

figura 2.
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Avaliados para elegibilidade (n =64)

INCLUSAO Excluidos (n= 33)

= Nao atendem aos critérios de inclusdo (n=23)
= Desistiram de participar (n=9)
» OQutras razdes (n=1)

h 4

Iniciaram os testes (n= 31)

Desistente (n=13)
SEGUIMENTO

= Desistiram de suplementar (n=4)
= Desistiram de participar (n=8)
= Lesionado (n=1)

A 4

Concluiram todas as etapas (n=18)

| l l

Lactato (n=18) Bicarbonato (n=18) Placebo (n=18)
Analisados (n=18) Analisados (n=18) Analisados (n=18)

Figura 2: Fluxograma Consort

Dessa forma, a amostra final foi composta por 18 homens cujas
caracteristicas estdo descritas na tabela 1. Antes do inicio dos testes, os individuos
foram informados sobre todos os objetivos do estudo e os procedimentos que seriam
realizados, bem como os possiveis riscos e desconfortos envolvidos. Em seguida,
todos que concordaram em participar, preencheram e assinaram o termo de
consentimento. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo (protocolo niumero 29181114.0.0000.5391).
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Tabela 1. Caracteristicas dos Participantes.

Idade Estatura Massa Corporal Gordura Corporal TE TG
(anos) (m) (k@) (%) (h/semana) (h/semana)
Média 26 1,78 88,8 18,6 5,7 3,6
DP 5 0,7 6,8 6,2 2,3 1,8

Os dados estdo apresentados como média = desvio-padrdo. TE treinamento especifico da
modalidade esportiva; TG treinamento geral, além da modalidade.

4.2 Consumo alimentar

Na Tabela 2 estdo apresentados os dados de consumo alimentar dos atletas,
contendo o consumo calorico, de carboidratos, de proteinas, de gorduras e o
consumo de proteinas foi apresentado em valor percentual e pelo peso corporal,
dentro de cada semana de suplementacdo. Conforme evidenciado na tabela, a
andlise da variancia com um fator revelou que a dieta dos participantes permaneceu

inalterada durante cada condi¢cao experimental (todos P > 0.05).

Tabela 2. Consumo alimentar dos participantes em cada condi¢ao experimental.

Bicarbonato Lactato Placebo P
Kcal total 2006,01 + 556,1 1932,82 + 451,3 1951,91 + 602,2 0,93
CHO (%) 46,60 + 8,9 46,60 + 10,8 51,35+8,8 0,39
CHO/kg (9) 275+1,4 2,56 £ 0,9 277+1.2 0,86
Proteinas (%) 22,67 +6,7 21,49+6,8 21,42 +5,3 0,83
Proteina/kg (g) 1,25+0,7 1,14+ 0,4 1,10+ 0,4 0,68
Lipidios (%) 30,73+6,2 29,85+ 7,0 27,19+ 6,6 0,30

CHO: carboidrato; /kg - por quilograma de peso corporal; g: gramas.

4.3 Desenho Experimental

O estudo seguiu o desenho randomizado, duplo-cego, crossover
contrabalancado, controlado por placebo. As analises sanguineas foram conduzidas
no LABNUTRI (Laboratério de Nutricdo e Metabolismo Aplicados a Atividade Motora)
da EEFE-USP (Escola de Educacdo Fisica e Esporte da Universidade de S&o
Paulo). Os testes fisicos foram conduzidos no LADESP (Laboratério de

Determinantes Energéticos do Desempenho Esportivo) da EEFE-USP.
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A DESENHO EXPERIMENTAL
FAM CON1 CON 2 POS1 POS 2 POS 3
] | | | ] /L ]
| | | | / / | / / |
2 -7 dias 2 -7 dias 5 dias de 2 -7 dias 5 dias de 2 - 7 dias 5 dias de
suplementagéo washout suplementacéo washout suplementacéo
B SESSAO EXPERIMENTAL
200 L ... - AQUECER |— ws1 WB 2 WB 3 WB 4
DOSE | 4y v ¥y 3 3 5
3 30” Rect;zigigéo > Reczziraagéo 30”7 Recggi»‘/;acéo 30”
N N
Q\’)j amostra sangue L %), amostra sangue

Figura 3: Desenho experimental e sesséo experimental do estudo A. A: FAM: familiarizagcéo teste de
desempenho. CON, POS 1, 2 e 3: teste de desempenho e coleta sanguinea. WB: wingate de braco.
202 DOSE: ultima dose.

O protocolo consistiu de seis visitas ao laboratorio. Todos os testes fisicos
foram realizados na mesma bicicleta ergométrica para membros superiores, na qual
os voluntarios foram testados para poténcia de pico, poténcia média e trabalho total.
Os voluntarios foram submetidos a trés tratamentos diferentes, os quais foram
separados por periodos de washout de 2 a 7 dias:
suplementacao de placebo (PLA — carbonato de célcio), suplementacdo de lactato
de célcio (LaC), suplementacdo de bicarbonato de sédio (BiS). A visita 1 e 2
consistiu de sessOes de familiarizagdo aos procedimentos experimentais; a visita 3
foi o teste PRE, ou controle, sem tratamento. Ja nas visitas 4, 5 e 6 0s voluntarios
fizeram o teste de desempenho apds terem suplementado com PLA, LaC ou BiS, em
ordem aleatéria e contrabalanceada (figura 3). Nos intervalos das sessdes
experimentais 0s voluntarios mantiveram suas rotinas normais de treinamento. A
composicado corporal foi avaliada por meio de pesagem hidrostatica.

Os sujeitos foram orientados a manter um recordatério alimentar (anexo 1)
antes de cada teste. Eles também foram instruidos a né&o realizar nenhum tipo de
atividade fisica intensa no dia anterior a cada teste. Todos os voluntarios foram
instruidos a manter a rotina normal de treino. Todos os testes e coletas foram

preferencialmente realizados no mesmo periodo do dia.
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4.4 Protocolo de Suplementacéo

Foi adotado um protocolo de suplementacdo crbnica de lactato de calcio,
bicarbonato de sédio e como placebo carbonato de calcio, pois provoca sensacgfes
similares ao bicarbonato de sddio sem modificagBes sanguineas nas concentracdes
do bicarbonato sanguineo (RENFREE, 2007). A dose diaria utilizada foi de 500
mg.kg™ para todos os tratamentos, a ser ingerida em 4 doses diarias de 125 mg.kg™.
Todos tratamentos foram administrados via oral por 5 dias, por meio de capsulas
gelatinosas de aparéncia idéntica e em igual quantidade.

As cépsulas de cada dose foram separadas individualmente, em pequenos
sacos plasticos com ziper, essa dose tinha uma etiqueta descrevendo o nome do
sujeito e quantidade de cépsulas. As etiquetas deveriam ser retiradas do saco
plastico e coladas na ficha de controle de suplementacdo (anexo 2), cada vez que
uma dose fosse ingerida. Cada semana 0s sujeitos receberam um pacote que
continha 20 unidades de sacos plasticos com as doses para a suplementacéo, e 1, 2
ou 3 doses a mais, essa estratégia foi utilizada para ajudar no controle da
suplementacdo, uma vez que as doses excedentes deveriam ser devolvidas. A
dltima dose foi ingerida em torno de 4 horas antes da sessdo de avaliagdo do

desempenho.
4.5 Avaliacdo do Desempenho Fisico

Os sujeitos foram submetidos a avaliacdo do desempenho, a qual foi
realizada por meio de 4 séries de um teste de Wingate para membros superiores,
em aparelho projetado especificamente para este teste (Cefise, Brasil). Os testes
tiveram duracdo de 30 segundos e carga fixa em 4% do peso corporal. As séries
foram separadas por periodos de recuperacédo ativa de 3 minutos, sem carga. Antes
da série inicial os voluntérios realizaram um aguecimento no aparelho por 2 minutos.
Um sensor mensurou a velocidade da roda, de modo que um software (Wingate 1.0,
Cefise, Brasil) fez o calculo automaticamente da poténcia produzida por segundo,
permitindo o registro da poténcia de pico, poténcia média e trabalho total. Durante
todo o periodo de esforgo o sujeito foi encorajado verbalmente.
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Esse protocolo de avaliacdo do desempenho baseou-se integralmente no
mecanismo de acdo esperado para as substancias testadas. Tanto o lactato de
calcio como o bicarbonato de sédio aumentam a capacidade tamponante
extracelular e, portanto, sua acdo ergogénica pode ser verificada em exercicios
limitados pela acidose muscular (CARR, HOPKINS e GORE, 2011; HOBSON et al.,
2012; PEART, SIEGLER e VINCE, 2012). O uso de protocolos muito curtos ou
muito longos, nos quais o desempenho ndo € limitado pela acidose, resulta na
incapacidade de observar o0 poténcial ergogénico desses suplementos
(MCNAUGHTON, 1992; PORTINGTON et al., 1998; STEPHENS et al., 2002).
Segundo dados de Robertson et al. (1987), os membros superiores sdo mais
sensiveis a acdo de tamponantes do que os membros inferiores (ROBERTSON et
al., 1987). Trabalhos do nosso grupo confirmam que o protocolo de avaliacado
adotado induz acentuada acidose metabdlica (PAINELLI et al., 2014), sendo
sensivel as melhoras promovidas pelo uso de substancias tamponantes (ARTIOLI,
et al., 2007; TOBIAS et al.,, 2013). Foi incluida a recuperacdo ativa durante o
intervalo entre cada série, para evitar o reflexo vagal que gera hipotensdo que
tipicamente ocorre ap6s um exercicio de maxima intensidade do tipo all-out. Essa
resposta pode levar os participantes a experimentar sintomas desconfortaveis, como
émese e perda de consciéncia. Assim, essa medida visa garantir o bem-estar dos
voluntarios, sendo, portanto, importante do ponto de vista ético. A recuperacéo ativa
pode diminuir os niveis de lactato sanguineo, mas nao influencia o desempenho
(OUERGUI et al., 2014).

4.6 Coletas e Analises Sanguineas

Para analise do pH, bicarbonato e gases sanguineos foram colhidas amostras
de sangue da veia antecubital. A amostra foi de aproximadamente 1 mL de sangue
venoso, que foi colhido por meio de uma agulha e seringa. Esse procedimento foi
realizado por profissionais devidamente treinados e qualificados para tal. As
amostras de sangue foram colhidas no repouso (pré-exercicio), imediatamente apos
o teste fisico (pds-exercicio) e 5 minutos apos o teste fisico (pos-exercicio + 5 min).
O pH e a pressao de CO2 sanguineos foram avaliados por gasometria venosa no
analisador de gases sanguineos RAPIDPOINT® 350 (Siemens, Alemanha). A
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concentracdo de bicarbonato foi calculada segundo a equagédo de Henderson-
Hasselbalch.

Para a analise de lactato plasmatico, uma aliquota de 20 puL do sangue
venoso coletado para gasometria foi imediatamente dispensado em 20 pL de
solucdo NaF 2% a 4° C. As amostras também foram colhidas no repouso e apos o
teste fisico, nos tempos 0’ e 5. A aliquota reservada para mensuracao do lactato
plasmatico foi submetida a centrifugacdo a 300 g por 5 minutos a 4° C (universal
32R - Hettich). O plasma sobrenadante foi separado dos eritrocitos para posterior
determinacdo do lactato plasmatico, o que foi feito em duplicata pelo método
enzimatico colorimétrico utilizando-se o Kit Lactate Il (BioVision). A leitura dos micro-
ensaios foi feita pelo espectrofotdmetro de placas (Victor 3/1420 Multi-Label Counter

- Perkin Elmer).

4.7 Andlise Estatistica

Os dados foram apresentados como meédia * desvio-padrdo e foram
analisados através do software estatistico SAS (verséo 9.3). Para apresentacdo dos
dados de desempenho fizemos uma separacdo do efeito da variacdo absoluta do
trabalho total em duas parciais, assim somamos 0s valores das duas primeiras
séries e das duas ultimas séries. Os dados de desempenho do trabalho total de dos
tratamentos PLA, LaC ou BiS foram corrigidos pela sesséo controle, dessa forma
todos os dados de desempenho estdo apresentados como a variacdo absoluta do
trabalho total ou em percentual da variacdo. Modelos Mistos foram empregados para
examinar as alteragcdes na poténcia pico, poténcia média, no lactato plasmatico, no
pH, no bicarbonato e excesso acido-base sanguineos, com 'momento’ e 'teste' como
fatores fixos no estudo de Reprodutibilidade; e ‘'momento’ e ‘condigdo’ como fatores
fixos no estudo de Eficacia. Separadamente, foi realizada a analise da variancia com
um fator (no caso, 'condicdo’) para analisar a variacdo absoluta das variaveis
sanguineas em relacdo a sessao preé-suplementacdo. A andlise da variancia com um
fator (‘condicdo’) também foi utilizada para a comparacdo entre as condi¢cdes
experimentais da variacao absoluta do trabalho total em relacdo a sessao controle.
Os dados de reprodutibilidade também foram usados para andlise: teste t para
analise do trabalho total, correlacado intraclasse (ICC) e coeficiente de variagdo (CV).

Adicionalmente, foi conduzida a inferéncia baseada em magnitude, seguindo as
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recomendacdes de BATTERHAM e HOPKINS (2006), para detectar efeitos
pequenos, mas de relevancia pratica sobre o trabalho total (BATTERHAM e
HOPKINS, 2006). Por fim, foi empregado o Teste Exato de Fischer com o objetivo de
avaliar a eficacia do desenho duplo-cego do estudo. Foram testadas 4 diferentes
matrizes de co-variancia (Compound Symmetry, Autoregressive, Toeplitz e
Unstructured) para verificarmos qual o melhor modelo que se ajustaria aos dados,
de acordo com o critério de Schwarz Bayesian (menor valor BIC — “Bayesian
Information Criterion”). No caso de um valor F significante, compara¢gdes mdultiplas
com ajuste de Tukey-Kraemer foram empregadas para localizar diferencas
especificas e o Tamanho do Efeito foi calculado utilizando o Coeficiente D de Cohen.
O nivel de significancia assumido foi p < 0.05. As andlises individuais foram feitas
com os valores percentuais da variacdo absoluta dos dados de trabalho total em

relacdo ao PRE.
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6 RESULTADOS

6.1 Desempenho fisico

6.1.1 Reprodutibilidade

Os dados de trabalho total, poténcia pico e poténcia média estdo
apresentados na figura 4. A analise de teste t revelou que ndo houve diferencas no
trabalho total entre as sessdes de testes (F = 0.49; P = 0.61). A anélise do Modelo
Misto revelou um efeito principal de ‘tempo’ para a poténcia pico (F = 97.22; P <
0.0001) e poténcia média (F = 213.54; P < 0.0001), mostrando que houve uma
reducgédo significante destes parametros a cada serie do teste de Wingate. Por outro
lado, nédo foi verificado efeito principal de ‘teste’ para a poténcia pico (F = 1.98; P =
0.14) e poténcia média (F = 0.52; P = 0.59), mostrando que estes parametros néo
foram diferentes entre os testes. O CV do trabalho total foi de 2.62 £ 3.12% e 0 ICC

foi de 0.91.
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Figura 4: Dados do trabalho total, poténcia média e pico. PAINEL A - Trabalho total, ns sem
diferenca significativa. PAINEL B — Poténcia média em cada serie das sessdes. PAINEL C -
Poténcia pico em cada serie das sessdes, (P < 0,05). Teste 1 (barras brancas) e teste 2 (barras
pretas); WT = Teste de Wingate, * diferenca significante (ao nivel p < 0,05) em relacdo ao TW1; #
diferenca significante (ao nivel p < 0,05) em relagdo ao TW2; & diferenca significante (ao nivel p <
0,05) em relacao ao TW3.
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6.1.2 Eficacia da suplementacéo

A andlise da variancia com um fator revelou um efeito principal de 'condicao’
(F = 3.09; P = 0.05), indicando um aumento significante no trabalho total entre a
suplementacao de bicarbonato de sédio em relacdo a suplementacdo de lactato de
calcio ou placebo (Figura 6).

* EZ Bicarbonato de Sodio
25001  —m—

2000 Il Lactato de Calcio

15004
Placebo
10004 D

500+

-500
-1000
-1500+ —_—
-2000-

Varlagdo absoluta no TT em relagio ao PRE (J)
[=]

Figura 5: variagéo absoluta do trabalho total em relagéo ao PRE; * diferenga significante (ao nivel p
< 0,05) em relagdo as demais condi¢des experimentais.

Considerando a variacdo absoluta do trabalho total, ao agruparmos as séries
iniciais (séries 1 e 2) e séries finais (séries 3 e 4), a andlise da variancia com um
fator revelou que nao houve diferencas significantes na variacdo do trabalho total
entre as condi¢Bes experimentais nas séries iniciais (F = 0.49; P = 0.61 ; Figura 7 —
Painel A); por outro lado, durante as séries finais, que sofrem maior influéncia da
acidose, a andlise da variancia com um fator revelou um efeito principal de ‘condi¢éo’
(F = 3.89; P = 0.02; Figura 8 — Painel B), indicando um aumento significante desta
variavel com a suplementacdo de bicarbonato de sodio em relacdo a suplementacéo

de lactato de calcio ou placebo.
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Figura 6: PAINEL A - Variag&o absoluta do trabalho total em relagdo ao PRE com apenas as séries
iniciais (séries 1 e 2); PAINEL B - Variac&o absoluta do trabalho total em relagdo ao PRE com apenas
as séries finais (séries 3 e 4); * diferenca significante (ao nivel p < 0.05) em relacdo as demais
condigdes experimentais.

A diferenca na variagdo absoluta do trabalho total entre as condicdes
experimentais fica ainda mais evidenciada através do calculo do tamanho do efeito
(Figura 7), a qual revelou um efeito pequeno do bicarbonato de sodio (0.19), e
negligenciavel das suplementacdes com lactato de célcio e placebo (0.01 e 0.02,
respectivamente).
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Figura 7: Tamanho do efeito calculado para cada condicdo experimental em comparagdo ao PRE:
bicarbonato de sédio - 0,19 - 95% IC (-0,7 até 4,6); lactato de calcio - 0,01 - 95% IC (-1,9 até 2,3);
placebo - 0,02 - 95% IC (-1,9 até 2,4).

A andlise da inferéncia baseada em magnitude do trabalho total (Tabela 3)
mostrou que o bicarbonato de sédio foi o suplemento que apresentou maior chance
de ser positivo quando comparado ao teste pré suplementacao, placebo e lactato de
calcio (98.3, 55.2 e 51.2%, respectivamente).
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Tabela 3. Inferéncia baseada na magnitude para o trabalho total

DIfETENca iatamento ser  tratamento ser _ tratamento se

positivo (%) trivial (%) negativo (%)

Trabalho Total
HCOs vs. PRE +2.86 64 36 0
Lactato vs. PRE +0.13 100 0
Placebo vs. PRE -0.02 99 1
HCOj vs. Lactato +2.16 43 57 0
HCOj vs. Placebo +2.64 57 43 0
Lactato vs. Placebo - 0.004 0 100 0
Trabalho Total
(Séries 1+2)
HCO;3 vs. PRE +0.13 0 99 0
Lactato vs. PRE +0.12 2 95
Placebo vs. PRE -1.01 0 85 15
HCOj vs. Lactato +0.19 1 98
HCO; vs. Placebo +1.31 17 83 0
Lactato vs. Placebo +0.96 15 85
Trabalho Total
(Séries 3+4)
HCOs vs. PRE +5.0903 96 4 0
Lactato vs. PRE +0.21 99 0
Placebo vs. PRE +0.87 6 93 1
HCO; vs. Lactato +5.40 83 17 0
HCOj vs. Placebo +5.22 86 14 0
Lactato vs. Placebo -0.20 49 2 49

Andlises individuais do trabalho total mostraram que a suplementacédo de

lactato de calcio 6 individuos acima da variagdo do teste, o tratamento de

bicarbonato de sédio 8 melhoraram a performance e no placebo apenas 5

aumentaram a performance, como é mostrado na figura 9.
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Anélises individuais do trabalho total dividido em séries iniciais e finais

mostraram o padrdo das respostas individuais do trabalho total dentro de cada

tratamento, como é mostrado na figura 10.
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Figura 10: Andlise individual dos sujeitos separado em séries, os dados estdo apresentados em
porcentagem da variacdo absoluta do trabalho total do tratamento em relacdo ao teste pré
suplementacédo, separados em séries iniciais (esquerda) e séries finais (séries 3 e 4).
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6.2 Variaveis sanguineas

6.2.1 Reprodutibilidade

A Tabela 4 apresenta as variaveis sanguineas analisadas em cada um dos
momentos (‘repouso’, ‘pds-exercicio’ e '5 minutos pds-exercicio’) durante os testes 1
e 2. Nao foram identificadas diferencas significantes entre os testes fisicos para
qualguer uma das variaveis sanguineas em repouso.

A analise do Modelo Misto detectou um efeito principal de 'momento’ (F =
669.66; P < 0.0001) para o pH sanguineo, indicando uma significante reducéo desta
variavel nos momentos 'pds-exercicio' e '5 minutos pds-exercicio' em relacdo ao
repouso. Contudo, ndo foi observado um efeito principal de 'teste’ (F = 0.12; P =
0.89), indicando que esta reducdo do pH sanguineo nao foi significantemente
diferente entre os testes.

A andlise do Modelo Misto detectou um efeito principal de 'momento’ (F =
1550.62; P < 0.0001) para o bicarbonato sanguineo, indicando uma significante
reducdo desta varidvel nos momentos 'pds-exercicio’ e '5 minutos pds-exercicio' em
relacdo ao repouso. Contudo, ndo foi observado um efeito principal de 'teste’ (F =
1.32; P = 0.27), indicando que esta reducdo do bicarbonato sanguineo nao foi
significantemente diferente entre os testes.

A andlise do Modelo Misto detectou um efeito principal de 'momento’ (F =
1232.03; P < 0.0001) para o lactato plasmatico, indicando um significante aumento
desta variavel nos momentos 'pos-exercicio’ e '5 minutos pds-exercicio' em relagéo
ao repouso. Contudo, néo foi observado um efeito principal de 'teste’' (F = 0.49; P =
0.61), indicando que este aumento do lactato plasmatico ndo foi significantemente

diferente entre os testes.
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Tabela 4. pH, bicarbonato e lactato, noteste 1 e 2

Repouso Pés-exercicio Pés-exercicio + 5 min
pH
Teste 1 7,39+ 0,02 7,09+ 0,06 7,16 0,05
Teste 2 7,39+ 0,02 7,10+ 0,05 7,17+ 0,05
HCO; (mmol.I™")
Teste 1 30,2+1,5 16,5+27 12,4+1,7"
Teste 2 30,6 +1,3 16,6+25 13,1+28"
Lactato (mmol.I™")
Teste 1 0,3+0,3 151426 14,4+0,1°
Teste 2 0,3+0,2 153428 145+28"

* diferenga significante em relagdo ao 'Repouso’ (ao nivel p < 0.05). ~ diferen¢a significante em
relacdo ao 'Pos-exercicio’ (ao nivel p < 0.05). Os dados estdo apresentados como média + desvio-
padrao.

6.2.2 Eficacia da suplementacéo

A Figura 11 apresenta as varidveis sanguineas analisadas em cada um dos
momentos (‘repouso’, 'pds-exercicio’ e '5 minutos pos-exercicio’) durante o teste pré-
suplementacdo e os testes experimentais. Nao foram identificadas diferencas
significantes entre os testes para as variaveis sanguineas pH e bicarbonato no
repouso.

A analise do Modelo Misto detectou um efeito principal de 'momento’ (F =
713.88; P < 0.0001) para o pH sanguineo, indicando uma significante reducdo desta
variavel nos momentos 'pos-exercicio’ e '5 minutos poés-exercicio' em relacdo ao
repouso. Contudo, néo foi observado um efeito principal de 'condicao’ (F = 0.46; P =
0.71), indicando que esta reducdo do pH sanguineo nao foi significantemente
diferente entre os teste pré-suplementacao e experimentais.

A andlise do Modelo Misto detectou um efeito principal de 'momento’ (F =
1210.45; P < 0.0001) para o lactato plasmatico, indicando um significante aumento
desta variavel nos momentos 'pos-exercicio’ e '5 minutos pds-exercicio' em relagcéo
ao repouso. Contudo, ndo foi observado um efeito principal de 'condi¢ao’ (F = 1.72;
P = 0.17), indicando que este aumento do lactato plasméatico n&o foi

significantemente diferente entre os teste pré-suplementacao e experimentais.
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A analise do Modelo Misto detectou um efeito principal de 'momento’ (F =
1157.73; P < 0.0001) para o bicarbonato sanguineo, indicando uma significante
reducdo desta variavel nos momentos 'pds-exercicio’ e '5 minutos pds-exercicio' em
relacdo ao repouso. Apesar do Modelo Misto néo ter revelado um efeito principal de
‘condicao’ (F = 2.60; P = 0.06), a andlise de comparacdo mista revelou uma
aumentada concentracdo de bicarbonato sanguineo em repouso com a
suplementacdo de bicarbonato de sédio em comparacdo as demais condicdes

experimentais (todas p < 0.05).
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Figura 11: Varidveis sanguineas sensibilidade. PAINEL A — pH sanguineo. PAINEL B - Bicarbonato
sanguineo. PAINEL C - Lactato plasmatico. PAINEL D — Excesso acido-base. * diferenca significante
(ao nivel p < 0,05) em relagédo ao repouso; & diferenca significante (ao nivel p < 0,05) em relagdo ao
pos teste, * diferenca significante (ao nivel p < 0,05) em relagdo as demais condigdes.

A analise do Modelo Misto detectou um efeito principal de 'momento’ (F =
1113.64; P < 0.0001) para o excesso acido-base sanguineo, indicando uma
significante reducéo desta variavel nos momentos 'pds-exercicio’ e '5 minutos pos-
exercicio' em relacdo ao repouso. Apesar do Modelo Misto nédo ter revelado um
efeito principal de 'condicdo’ (F = 1.61; P = 0.19), a analise de compara¢ao mista
revelou um excesso acido-base sanguineo aumentado em repouso com a
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suplementacdo de bicarbonato de sd6dio em comparacdo as demais condicdes
experimentais (todas p < 0.05).

A Tabela 5 apresenta a mudanca absoluta em variaveis sanguineas
analisadas em cada um dos momentos (‘repouso’, ‘pds-exercicio’ e '5 minutos pos-
exercicio’) durante os testes experimentais em relacdo ao teste pré suplementacao.
N&o foram identificadas diferencas significantes entre os suplementos para as
variaveis sanguineas pH e bicarbonato em nenhum momento.

Em apoio aos resultados observados com a analise do Modelo Misto, a
andlise da variancia com um fator foi empregada para examinar a variacao absoluta
(em comparagcdo a sessao pré-suplementacdo) de cada variavel sanguinea, para
cada momento. Como principais resultados, durante o repouso, observou-se uma
diferencga significante da variagdo absoluta do bicarbonato e excesso acido-base
sanguineos com a suplementacdo de bicarbonato de sédio em comparagdo as

demais condi¢des experimentais (ambos p < 0.05).

Tabela 5. Mudancas absolutas no pH, excesso acido-base bicarbonato e lactato, do
teste pré suplementacao para os testes experimentais

Repouso Pd6s-exercicio Pés-exercicio + 5 min
pH
Bicarbonato de sddio + 0,035 £ 0,048 + 0,033 £ 0,046 + 0,026 + 0,065
Lactato de calcio + 0,009 + 0,029 + 0,006 + 0,046 + 0,004 + 0,053
Placebo + 0,019 + 0,038 + 0,016 + 0,044 + 0,013 + 0,039
HCO; (mmol,I™)
Bicarbonato de s6dio +25£20 +17221 +11+17
Lactato de calcio -0,1+2;3 +0,6+2,3 -0,7+x24
Placebo -0,3+£1,7 +12+1.3 +0,3+2,7
Excesso acido-base (mEq/L)
Bicarbonato de sddio +2,7+ 2,1* +22+2,6 +15+27
Lactato de célcio +0,1+1,6 +06+24 -0,4+29
Placebo +0,1+1,6 +1,3+19 +05+29
Lactato (mmol.l™")
Bicarbonato de sodio +0,3+£0,5 +1,7+3,6 +1,9+34
Lactato de calcio +0,2+£0,5 +1,4+£39 +1,2+28
Placebo +0,1+0,4 +0,8+4,1 +0,8+3,6

* diferenca significante em relagdo as demais condicdes no mesmo momento (ao nivel p < 0,05). Os
dados estdo apresentados como média + desvio-padrao.
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6.3 Aderéncia a suplementacéao

Na Tabela 6 estdo apresentados os dados de todos os atletas participantes
referente a aderéncia a suplementacdo em cada fase de intervencao, € interessante
notar que alguns atletas apresentam aderéncia de 105%, pois eram entregues doses
a mais nos pacotes que recebiam, para controle da aderéncia e alguns atletas
acabaram fazendo uso de uma dose a mais. O individuo 4 apresentou a menor
aderéncia ao protocolo de suplementacéo, esse individuo relatou muito desconforto
gastrointestinal, diarreia intensa e dificuldade de manter o protocolo de
suplementacdo, especialmente nos dois primeiros dias e depois manteve a
suplementacdo normalmente. Ndo houve diferenca entre os tratamentos quanto a

suplementacao.

Tabela 6. Aderéncia a suplementacao.

Suj Bicarbonato Lactato Placebo
1 2 3 4 5 T 1 2 3 4 5 T 1 2 3 4 5 T

1 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
2 100 100 100 100 100 100 s0 100 25 75 75 65 100 100 100 100 100 100
3 75 100 100 100 100 95 100 100 100 100 100 100 75 100 100 100 100 95
4 0 50 25 100 100 55 0 50 100 100 100 70 100 100 100 100 100 100
5 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 125 100 100 100 100 105
6 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 125 100 100 100 100 105
7 125 100 100 100 100 105 125 100 100 100 100 105 125 100 100 100 100 105
8 100 100 75 100 100 95 100 100 100 100 100 100 100 100 75 75 100 90
9 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
10 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
11 100 100 100 100 75 95 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 75 95
12 50 100 100 100 100 90 100 100 100 100 100 100 25 75 100 100 100 80
13 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
14 100 100 75 100 100 95 75 75 100 75 100 85 100 100 100 75 100 95
15 75 100 100 100 100 95 100 100 75 75 100 90 100 100 50 100 100 90
16 100 100 100 75 75 90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
17 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
18 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

95,3+ 10,7 953+11,0 97,8+6,2

Os dados estao apresentados em percentual, como média + desvio-padréo.
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6.4 Eficacia do Desenho Duplo-Cego e Efeitos Colaterais

Somente 10 dos 18 participantes foram capazes de adivinhar corretamente o
suplemento que foi ingerido durante o 1° e 3° testes experimentais, enquanto
somente 8 dos 18 foram capazes de identificar corretamente o suplemento que foi
ingerido no 2° teste experimental. Nao houve diferencas significantes na taxa de
acerto entre os testes experimentais (Teste Exato de Fisher: P = 0.83). (Tabela 7).
Na condicdo suplementada com lactato de calcio houve 8 sujeitos com efeitos
colaterais, sendo que cada um apresentou uma queixa, na condi¢do placebo houve
um total de 12 relatos queixas feito por 8 sujeitos, enquanto um total de 22 relatos
gueixosos foram feitos por 13 sujeitos na condicdo Bicarbonato de Sédio, como foi
mostrado na figura 12. Entre os efeitos colaterais, a eructacdo e o desconforto

gastrointestinal foram os mais frequentes, seguidos da diarréia.

Tabela 7. Acertos e erros dos participantes no vendamento do estudo

Sujeito Bicarbonato Lactato Placebo
1 acertou acertou acertou
2 acertou errou errou
3 acertou errou errou
4 errou errou errou
5 errou acertou acertou
6 acertou acertou acertou
7 acertou acertou acertou
8 errou acertou errou
9 acertou errou errou
10 acertou errou errou
11 acertou errou errou
12 acertou errou acertou
13 acertou errou acertou
14 acertou errou errou
15 errou errou errou
16 acertou errou acertou
17 acertou acertou errou
18 acertou errou acertou

ACERTOS 14 6 8

ERROS 4 12 10
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Figura 12: Efeitos colaterais, vendamento e desempenho individual, os dados estdo apresentados
em porcentagem da variacdo absoluta do trabalho total do tratamento em relagdo ao teste pré-
suplementagdo. Linhas pretas representa quem acertou o suplemento ingerido; linhas cinzas
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representa quem errou o suplemento ingerido; linha tracejada representa a média da variacédo
absoluta do tratamento. Losango apresentou efeito colateral; circulo ndo apresentou nenhum efeito
colateral.
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5 DISCUSSAO

Esse foi 0 primeiro estudo que investigou a suplementacédo cronica de lactato
de calcio. O principal resultado desse estudo foi que a suplementacao de lactato de
calcio ndo aumentou o desempenho intermitente de alta intensidade no wingate para
membros superiores, comparado ao controle ou comparado a suplementagdo do
placebo. Por outro lado, a suplementacdo de bicarbonato de sédio foi capaz de
aumentar o desempenho comparado ao controle e suplementacdo do placebo e do
lactato de célcio.

O principal achado desse estudo corrobora com o estudo de Painelli et al.
(2014), que mostrou ndo haver nenhuma alteracdo no desempenho em exercicio de
alta intensidade apds a ingestdo aguda de uma dose baixa (150 mg-kg™) e dose alta
(300 mg-kg™) de lactato de célcio. No entanto, esses resultados divergem de outros
estudos que utilizaram a suplementacdo de lactato como um agente mediador do
pH, que mostraram melhoras no desempenho do tempo até a exaustdo de 1,7%
(VAN MONTFOORT et al., 2004) e 17% (MORRIS, et al., 2011), em cicloergbmetro.
Esse resultado é contrastante com nossa hip6tese inicial, de que o lactato de célcio
poderia ser um agente tamponante por poupar bicarbonato sanguineo e, dessa
forma, ter as reservas de bicarbonato aumentadas. Por outro lado, a suplementacéo
de bicarbonato de sdédio foi eficaz em melhorar o desempenho em quase 3%, que é
o incremento esperado no desempenho desse recurso ergogénico (CARR,
HOPKINS e GORE, 2011; PEART, SIEGLER e VINCE, 2012). Logo, com a
efetividade do controle positivo, podemos inferir que o protocolo de teste e
suplementacéao foi eficiente.

O protocolo de exercicio empregado no presente estudo foi previamente
utilizado para verificar eficacia de agentes tamponantes e tem sido sensivel em
detectar melhoras no desempenho promovidas pelo aumento intracelular (TOBIAS
et al.,, 2013) e extracelular (ARTIOLI et al.,, 2007; TOBIAS et al., 2013) da
capacidade de tamponamento. Nosso estudo verificou ainda que o teste é
reprodutivel, pois existe consisténcia no trabalho total, poténcia meédia e pico entre
diferentes sessbes, sendo que o teste possui um coeficiente de variacdo de 2,5%.
Esses dados se refletem nos dados sanguineos que evidenciam a sensibilidade do

teste em causar a acidose necessaria para testar um agente tamponante.
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Na figura 8 fizemos uma separacdo do efeito do trabalho total em duas
parciais. Para tanto, somamos os valores das duas primeiras séries e das duas
Gltimas séries. Essa forma de analisar os dados de desempenho nos permitiu
evidenciar o real efeito do aumento da capacidade tamponante, o qual
classicamente se observa quando os individuos ja se encontram em fadiga, como
nas ultimas séries do teste de wingate (ARTIOLI et al., 2007). Em nosso estudo,
esse grafico mostrou que as duas primeiras séries ndo apresentam efeito de
nenhum dos tratamentos, o que é esperado, pois a acidose ainda é baixa nas
primeiras séries e ndo limita o desempenho, afinal os suplementos tamponantes
extracelulares sé podem ser efetivos quando ha presenca de acidose muscular,
tamponando os fons de H* que foram transportados para fora da célula muscular
(ROBERGS et al.,, 2004). O gréfico também deixou ainda mais evidente a
contribuicdo da suplementacdo de bicarbonato de sédio no aumento do
desempenho do trabalho total nas ultimas, bem como, que a suplementacdo de
lactato de célcio ndo foi eficaz nem nas Ultimas séries do wingate. A figura 10
também mostra os dados separados em séries iniciais e finais, mas em forma de
respostas individuais aos tratamentos, nessa apresentacdo do dado fica evidente
que a suplementacdo de bicarbonato de sédio aumenta o desempenho para a
maioria dos individuos nas séries finais.

Nesse estudo, a suplementacao crénica de lactato de calcio nao foi capaz de
aumentar os niveis sanguineos de pH, bicarbonato, excesso acido-base e lactato
comparado ao periodo pré suplementacdo. Isso difere dos estudos que utilizaram
protocolos de suplementacdo aguda, onde Painelli et al. (2014) mostraram um
aumento de ~ 4 mmol-I* apés a ingestdo de qualquer dose 150 ou 300 mg-kg™ de
lactato de calcio. Van Moontfort et al. (2004) apresentaram elevacdo do pH e
bicarbonato sanguineo decorrente da suplementacéo de lactato em comparacao a
condicao pré suplementacéo e ao placebo. Fahey et al. (1991) mostraram aumento
no pH sanguineo de 7,38 para 7,47 e no bicarbonato sanguineo de ~17%. Além
disso, Morris et al. (2011) apresentaram um aumento significativo do bicarbonato
sanguineo de 26,83 para 29,50 mmol.I'*, no entanto o pH sanguineo permaneceu
sem alteracdo com o tratamento, corroborando com os dados de pH do nosso
estudo. Dessa forma, no presente estudo a suplementacdo de lactato de calcio ndo
foi capaz de induzir tais efeitos. Sugeriu-se que é necessario para um poténcial

efeito ergogénico um aumento minimo de 5-6 mmol-I* em bicarbonato no sangue,
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enquanto aumentos superiores a 6 mmol-I* quase certamente ira resultar em um
efeito ergogénico ( CARR, HOPKINS e GORE, 2011). Outro ponto importante é que
Painelli et al. (2014) mostraram que a concentracdo de pico ocorreu 90 minutos apos
a ingestdo, enquanto os participantes no estudo ingeriram a sua ultima dose de 4 h
antes do exercicio. Assim, como ndo houve aumentos na concentracdo de
bicarbonato sanguineo, ndo era provavel que houvesse efeito ergogénico decorrente
dessa suplementacédo, isto € evidenciado pelos valores de bicarbonato no sangue
pré exercicio que nado foram diferentes entre os tratamentos de lactato de calcio e
placebo.

No estudo presente, utilizamos um protocolo de suplementagéo crénica, uma
vez que é possivel resultar em alcalose mais pronunciada, como mostrado com o
bicarbonato de sodio, além de minimizar poténciais efeitos colaterais (MC
NAUGHTON; THOMPSON, 2001). No entanto, o protocolo de suplementagcao
empregado pode nédo ter sido suficiente para induzir alteracdes em variaveis
sanguineas e melhorar o desempenho. Embora McNaughton et al. (2001)
mostraram aumento do bicarbonato no sangue 48h apés o término da
suplementacdo cronica, os dados do nosso estudo sugerem que a suplementacéo
crbnica com lactato de célcio ndo resulta em efeito semelhante. Isto pode ocorrer
devido ao rapido retorno aparente aos valores pré suplementacdo, apdés a
suplementacdo aguda lactato de cdalcio, como mostrado por Painelli et al. (2014).
Claramente, a suplementacdo cronica de lactato ndo € capaz de prolongar os efeitos
da ingestdo aguda sobre o bicarbonato sanguineo, o que contrasta com o0 que se
observa com a suplementacdo crbnica de bicarbonato de sédio. No estudo de
Painelli et al. (2014), o pico de bicarbonato sanguineo ocorreu 90 minutos depois da
ingestao, retornando aos valores basais apés 150 minutos depois da ingestdo. Além
disso, as variacOes absolutas em bicarbonato sanguineo com a suplementacdo de
lactato de calcio foi de apenas ~1%, o que é consideravelmente inferior a média
aumentos de 18-25% mostrados apds a suplementacdo de bicarbonato de sédio
(REQUENA et al., 2005). Nesse sentindo, pode ser apontado como uma limitacéo do
presente estudo medidas diarias de sangue nos cinco dias de suplementacéo.

O lactato plasmatico ndo foi aumentado apds a suplementacdo de lactato de
calcio, esse resultado pode ter ocorrido devido a ultima dose dos voluntarios ter sido
4 horas antes do teste, assim quando a coleta sanguinea foi realizada o lactato

provavelmente ja fora metabolizado, pois quando o lactato cai na corrente
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sanguinea, é capturado por diversos tecidos e pode ser utilizado como fonte de
energia (GLADDEN, 2004). Ainda, a dose diaria (500 mg-kg™) foi dividida em 4 sub
doses de 125 mg-kg™, quantidade incapaz de aumentar o lactato plasmatico, como
mostrado por Painelli et al. (2014). Nesse estudo, apenas a dose de 300 mg-kg™
aumentou o lactato, enquanto a dose baixa de 150 mg-kg™, que é um pouco maior
que a sub dose diéria do presente estudo, ndo resultou em nenhuma alteracéo.

Como esperado, um grande aumento do lactato no plasma foi observado
ap0s o0 exercicio de alta intensidade intermitente, indicando uma elevada
dependéncia da glicélise anaerobia. No entanto, nenhum dos tratamentos
apresentou diferencas na concentracdo de lactato plasméatico nos momentos pos
exercicio e nem em 5 minutos pos exercicio. Muitos estudos mostram uma
concentracdo de lactato maior apdés o exercicio em condicbes de suplementacao
com tamponantes tanto intracelular (TOBIAS et al., 2013) como extracelular
(ARTIOLI et al., 2007; PAINELLI et al., 2014; TOBIAS et al., 2013). Isso sugere que
0 aumento da concentracdo de lactato, que ocorre por maior efluxo a partir de
células musculares ativas para 0 sangue, pode diminuir a concentracéo
intramuscular H*, que poderia permitir uma ativagdo um pouco mais prolongada da
via glicolitica e dessa maneira melhorar o desempenho (REQUENA et al., 2005). No
entanto, uma maior concentracdo de lactato plasmatico ndo garante melhor
desempenho (PAINELLI et al., 2014), dessa forma ndo ha correlagdo direta com a
concentracdo de lactato pos exercicio e o desempenho, que pode ser afetado por
mais fatores.

A suplementagdo das substéncias utilizadas no presente estudo podem
causar alguns efeitos colaterais, especialmente mal estar gastrointestinal, sendo que
a maior incidéncia de relatos foi com a suplementacdo de bicarbonato de soédio,
conforme ja evidenciado na literatura ( CARR, HOPKINS e GORE, 2011; PEART,
SIEGLER e VINCE, 2012; REQUENA et al., 2005). Os efeitos colaterais foram mais
evidente no tratamento com bicarbonato de sédio, que apresentou maior nimero de
relatos de desconforto gastrointestinal. Isso pode ter facilitado que os voluntarios
adivinhassem com mais facilidade o suplemento que estavam tomando, sendo que o
suplemento (bicarbonato de s6dio) que os sujeitos mais acertaram qual suplemento
foi de fato ingerido também foi o suplemento que apresentou mais sintomas
adversos e o0 suplemento (lactato de calcio) com menor desenvolvimento de

sintomas foi 0 que menos os voluntarios acertaram qual era o suplemento correto.
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No entanto, o teste Exato de Fisher, mostrou que o vendamento do estudo foi
efetivo, ao menos do ponto de vista estatistico. Uma explicacdo alternativa para o
elevado numero de acertos pode residir na forma como as coletas foram realizadas.
Em vez de dar aos participantes a opgao de relatarem “ndo sei”, todos eles foram
obrigados a tentar adivinhar a substancia ingerida no dia, mesmo que nao
soubessem. Assim, pode-se ter aumentando as chances de acerto ao acaso, sem
gue necessariamente estivessem minimamente convictos do que haviam tomado.

A adesdo a suplementacdo necessita de um valor minimo aceitavel de
aderéncia ao protocolo para que 0 sujeito possa ser considerado como
suplementado. No entanto, n&o existe um ponto de corte claro para a
suplementacao cronica para o bicarbonato de sodio semelhante ao que foi usado
como modelo para a suplementacdo do lactato de calcio no presente estudo (MC
NAUGHTON e THOMPSON, 2001). Os valores sanguineos de bicarbonato e pH séo
sustentados por até 24 horas, de modo que as doses mais importantes para o
incremento do desempenho séo as doses proximas ao dia do teste.

Em concluséo, a suplementacao de lactato de célcio ndo foi capaz de induzir
aumentos significativos nas variaveis sanguineas analisadas no estudo. Nem
apresentou efeitos ergogénicos sobre o desempenho de intermitente de alta
intensidade. Por outro lado, a suplementacdo de bicarbonato de sédio induziu
aumento significativo dos niveis de bicarbonato sanguineo e, apesar de nao ter
alterado o pH, foi eficaz em melhorar o desempenho, conforme esperado. Isso indica
que o desenho do estudo foi capaz de detectar os efeitos ergogénicos induzidos
pelo aumento da capacidade tamponante extracelular. Uma vez que o mesmo efeito
nao foi observado com a suplementacdo de lactato, pode-se concluir seguramente
gue tal estratégia ndo € capaz de aumentar a capacidade tamponante, tampouco de

promover melhoras no desempenho intermitente de alta intensidade.
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ANEXO 1

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO DIARIO ALIMENTAR

Anote absolutamente tudo que ingerir durante 3 dias ndo-consecutivos, sendo um

deles do fim de semana (sem incluir &gua — segunda, quarta e sdbado, por exemplo);
Para que possamos realizar o célculo de calorias e macronutrientes ingeridos na
dieta da forma mais precisa o possivel, anote 0 que vocé comeu com O maior

numero possivel de detalhes (tamanho das porcdes, dos alimentos, fabricante).

Abaixo vocé pode ver um exemplo de como preencher o diério;
Caso necessite de mais linhas para anotar, favor inserir o necessario, nao deixando
de anotar nenhum alimento;

Por favor, ndo se esquecer de anotar os suplementos que vocé utiliza, se for o caso;

Em caso de duvidas favor entrar em contato com Luana (luanaindaia@yahoo.com.br
014 9 8176-2451) ou Livia (024 9 9860 9932 liviasouzagoncalves@gmail.com)

Exemplo:
Refeigédo Alimentos e forma de preparo Quantidade
café da manhi Plio de forma Pullman 2 fatias

Mussarela

2 fatias finas de mhquina

Requeljlio Pogos de Caldas

2 colheres de sopa

Pelto de Peru Light

2 fatias grossas de méquina

Lelte deswatado Parmalat

1 copo de requeljdo

Achocolatado em pb Toototg

2 colheres de sopa

Agiear reflnado 1 colher se sobreveesa rasa
Lanche BAWAWA nanica 1 unidade (aprox, 10 )
Barva de cereal Taeq de laranja 2 unidades
Almogo Arvoz integral # cerenls Rarls 2 escumadelras chelas
Feljdio preto 1 concha média
Bife acebolado 1 pedago grande
Alface 5 folhas
Towmate 2 vodelas
Azelite 2 colhes de sopa
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Nome:

Data:
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Refeicéo

Alimentos e forma de preparo

Quantidade




Nome:

ANEXO 2

CONTROLE DA SUPLEMENTAGAO

Cod.:
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Semana: 1 |:| 2 |:|

Teste POS: / /

s [

Horario

Dose:

REGISTRO DE DOSE

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.

Cole aqui a etiqueta.
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