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RESUMO

Introducéo: O bicarbonato de sédio é utilizado como auxilio por atletas amadores e
profissionais em exercicios resistidos com a finalidade de melhorar a performance,
devido ao poder alcalinizante que este possui. Quando ha a ingestédo artificial de
substancias ergogénicas, inUmeras reacdes quimicas ocorrem, o que influencia
diversos elementos, inclusive o lactato sanguineo. Objetivo: O presente estudo teve
como objetivo analisar os efeitos do uso de bicarbonato de so6dio no lactato
sanguineo ao realizar exercicio de agachamento. Metodologia: Foram avaliados
neste estudo oito voluntarios, com idade média de 21,50 + 3,07, massa corporal
79,88 £ 12,26, estatura 1,77 + 0,08, e percentual de gordura 9,22 + 3,71. Todos os
voluntarios bem condicionados fisicamente, que treinam 4 dias por semana em
média. Os voluntarios se submeteram a duas sessfes de treinamento resistido de
agachamento, em dias diferentes, com intervalo de 72 horas, sendo 6 repeticoes de
agachamento profundo na barra livre com 75% da carga maxima suportada pelo
individuo com intervalo de 50 segundos entre cada repeticdo. No primeiro dia 0s
atletas foram analisados com a ingestao do placebo PEG 4000 e no segundo dia
foram suplementados com 0,3g/kg de bicarbonato de sédio. A andlise descritiva foi
utilizada para calcular a média e o desvio padrdo de todas as variaveis. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a estatistica
paramétrica foi adotada. A concentracdo de lactato nas duas condicdes (Bicarbonato
e Placebo) e nos trés momentos (Pré, P6s0, P6s10) foi avaliada pela analise de
variancia (ANOVA) de medidas repetidas de dois fatores (condicdo X momento),
com tratamento de Bonferroni. Todas as analises estatisticas foram realizadas no
software estatistico SPSS versao 21.0 (SPSS Inc., Somers, NY, USA). Adotou-se p
< 0,05 como nivel de significancia. Resultados: Os resultados no desempenho dos
atletas mostraram que ndo houve diferenca na concentracdo de lactato sanguineo
em repouso (p = 0,345). A concentracdo de lactato se elevou significativamente
imediatamente apds o exercicio tanto na suplementacéo de bicarbonato (p < 0,001)
guanto no placebo (p < 0,001). No momento imediatamente apds o exercicio, ndo
houve diferenca entre as duas condicbes. A concentracdo de lactato reduziu
significativamente na condicdo Placebo, entretanto, ndo se alterou na condig&o
Bicarbonato (p = 1,000), permanecendo acima dos niveis de repouso. Nota-se
diferenca significativa entre as duas condi¢cdes no momento apés dez minutos do
exercicio, demonstrando que a concentracdo de lactato na suplementacdo de
bicarbonato estava significativamente superior em relagcéo ao placebo (p = 0,023). A
frequéncia cardiaca nao experimentou alteragcdes significativas em repouso,
exercicio e pds na média do grupo. Concluséo: Diante destes resultados, pode-se
concluir que a utilizacdo de bicarbonato de sédio mostrou pouca variagdo entre as
duas condicOes para praticantes de exercicio resistido de agachamento e provocou
um aumento na concentragéo de lactato sanguineo.

Palavras-chave: Bicarbonato de Sodio. Agachamento. Lactato. Exercicio Resistido.
Fadiga Muscular.



ABSTRACT

Introduction: Sodium bicarbonate is used as an aid for amateur and professional
athletes in resistance training in order to improve performance due to the alkalizing
power that it has. When there is artificial intake of ergogenic aids, many chemical
reactions occur, which influences many elements , including the blood lactate. The
objective the present study aimed to analyze the effects of the use of sodium
bicarbonate in the blood lactate when performing the squat exercise .Methodology:
Were evaluated in this study were eight volunteers with a mean age of 21.50 + 3.07,
body mass 79.88 + 12.26, height 1.77 = 0.08, and fat percentage 9.22 = 3.71. All
volunteers physically well conditioned, training four days a week on average. The
volunteers were submitted two resistance training squat sessions on different days
with an interval of 72 hours, 6 repetitions of deep squat in the free bar with 75% of
the maximum load supported by the individual with an interval of 50 seconds
between each repetition. On the first day the subjects were analyzed with the PEG
placebo intake 4000 and second day were supplemented with 0.3 g / kg sodium
bicarbonate. The results showed the performance of athletes. Descriptive analysis
was used to calculate the mean and standard deviation of all variables . The
normality of the data was verified by the Shapiro -Wilk test and parametric statistics
was adopted . The lactate concentration in both conditions ( Bicarbonate and
Placebo ) and three times ( Pre , POSO , P6s10 ) was assessed by analysis of
variance ( ANOVA) with repeated measures on two factors ( time X condition) , with
Bonferroni treatment . All statistical analyzes were performed using SPSS statistical
software version 21.0 (SPSS Inc. , Somers, NY, USA ) . It adopted p < 0.05
significance level . Results: There was no difference in blood lactate concentration at
rest (p = 0.345). Lactate concentration was increased significantly immediately after
exercise (POSO0) both bicarbonate supplementation (p <0.001) and the placebo (p
<0.001). In POSO time, there was no difference between the two conditions (p =
0.446). Lactate concentration decreased significantly in the placebo condition (p =
0.026), however, did not change in Bicarbonate condition (p = 1.000), remaining
above resting levels (P6s10 vs. Pre; p = 0.001). Note a significant difference between
the two conditions in P6s10 moment, demonstrating that the lactate concentration in
bicarbonate supplementation was significantly superior to placebo (p = 0.023). Heart
rate did not experience significant changes at rest, exercise and post in the middle of
the group. Conclusion: Given these results, it can be concluded that the use of
sodium bicarbonate showed little variation between the two conditions for resistance
exercise practitioners squat and caused an increase in blood lactate concentration.

Keywords: Sodium Bicarbonate, Squat, Lactate, Resistance Exercise, Muscle
Fatigue.



Lista de abreviaturas

ADP Adenosina difosfato

ATP Adenosina trifosfato

Ca Célcio

CO2 Dioxido de carbono

H+ Hidrogénio

HCO- 3 Bicarbonato

La Lactato

mmol/L Milimol por litro — Molaridade
NADH Nicotinamida adenina dinucleotideo
NAD+ Nicotinamida adenina dinucleotideo
NaHCO3 Bicarbonato de sédio

Ph Potencial Hidrogenidnico
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1. INTRODUCAO

Os programas de treinamento resistido, tal como o agachamento, que possui
a caracteristica de ser um exercicio anaerébio e que abrange mais de um grupo
muscular, possuem a caracteristica de produzir um grande acumulo de ions de
hidrogénio (H+), esse acumulo tem sido considerado como um dos reais motivos da
exaustdo muscular (ARTIOLI et al., 2006).

A exaustdo muscular ocorre com a fadiga muscular, quando h& a presenca de
acidose intramuscular. Para evitar isso, utilizam-se substancias que levam ao
fendmeno do tamponamento, ou seja, um sistema que opera para manter o pH por
mais tempo sempre dentro de um limite de variagdo. O emprego de elementos
ergogénicos é reconhecido como um importante mecanismo no aperfeicoamento da
atuacao fisica.

O bicarbonato de sddio € uma substancia admitida com forga tamponizante
do acido lactico produzido durante o esforco fisico. Esta substancia gera uma maior
facilidade na resisténcia ao aparecimento de fadiga, por constituir um equilibrio
acido-base intra e extracelular, conseguindo preservar os niveis de pH em graus
melhores no decorrer do exercicio. Aparentemente, o bicarbonato de sdédio € mais
satisfatério em atividades definidas por se constituir de alta intensidade, que incluem
diversos grupos musculares (PORTO,2009).

O estudo de Tirapegui et al. (2006) analisaram um esforco supra maximo,
com duracdo de até 5 segundos, com subsequentes segundos de recuperacao,
sendo significativo o estudo da utilizagdo do bicarbonato de sédio nos niveis de
lactato sanguineo com o fim de visualizar a relagcédo entre ambos e a existéncia de
beneficio para o aumento da capacidade de desempenho fisico nesse exercicio
anaerobico.

Em atividades assim, a contracdo do pH intramuscular esta vinculada a uma
sucessao de ocorréncias que afetam o processo de contracdo-relaxamento muscular
e de aquisi¢do de energia. Varios estudos examinam a acao ergogénica de matérias
alcalinas em atividades de alta intensidade e curta duracdo (CRIVELARO, 2012).

O retardo no aparecimento da fadiga € causado pelo aumento do pH

sanguineo causado pela alcalose, que favorece o desempenho em exercicios com
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caracteristicas de alta intensidade e curta duracdo. (RAFFO, 2008). O lactato
apresenta-se ligado claramente com o reequilibrio da homeostase energética
(RAHIMI et al., 2010; SMILIOS et al.,2003).

Em determinada intensidade de exercicio, o éacido latico sai da célula
muscular estriada esquelética e ingressa na corrente sanguinea, ocasionando a
chance de haver acidez. Todavia, no momento que iSso ocorre, um modo de impedir
€ a aplicacdo do bicarbonato de sodio existente no sangue (NaHCO3) (MANZZO,
2015).

Nesse entendimento, inimeros estudos (LINDH et al. 2007; RAYMER et al.,
2004; MC NAUGHTON et al., 1999; ARTIOLI et al., 2007) apuraram o poder da
aplicacdo do bicarbonato de sédio (NaHCO3) no avanco da performance em
diferentes tipos de exercicios (MANZZO, 2015).

Estudo com metodologia semelhante foi realizado com seis atletas
masculinos praticante de judd (ARTIOLI et al., 2006). Neste estudo foram realizadas
simulacbes de treino de judd, que possuem a caracteristica de uma série de
esforcos supra maximos, com duracdo média de 15 a 30 segundos. Os voluntarios
fizeram dois testes, um com a suplementacédo de bicarbonato de sodio e o outro
sem. O lactato sanguineo foi verificado antes, durante e apds 0s testes para serem
analisados quanto ao aumento de performance dos atletas, retardando a fadiga
muscular (ARTIOLI et al., 2006).

Desta maneira, 0 presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do
uso de bicarbonato de sédio no lactato sanguineo ao realizar exercicio de
agachamento.

2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi realizado como pesquisa exploratdria desenvolvida a partir de
um estudo enviado e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Educacéo e
Saude do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB e aprovado: CAAE N°:
48991515.7.0000.0023, parecer n°: 1.250.605. Todos os sujeitos foram informados
sobre a pesquisa, seus objetivos e qual a atividade que seria desenvolvida,

assinando o TCLE
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2.1 Populacéao

Participaram desse estudo 8 individuos ativos voluntarios do curso de Educagéo
Fisica do UniCEUB do sexo masculino da faixa etaria entre 18 e 30 anos de idade,
(Tabela 1). Foram escolhidos individuos ndo sedentarios e que ja tiveram

experiéncia na execuc¢do dos exercicios propostos (agachamento com barra livre),

As caracteristicas da amostra estdo expostas na tabela 1.

Tabela 1 Caracteristicas da amostra expressas em média + desvio padrao.

Variavel Média + Desvio Padrao
Idade (anos) 21,50 + 3,07

Massa Corporal (kg) 79,88 £ 12,26

Estatura (m) 1,77 £ 0,08

indice de Massa Corporal (kg/m?) 25,37 £ 2,85
Percentual de Gordura (%) 9,22+3,71

1 Repeticao Maxima (kg) 128,63 £ 37,91

2.2 Desenho experimental

ApoOs a apresentacdo do estudo e da relevancia do bicarbonato para o
estudo, foi apresentada a dindmica do exercicio resistido de agachamento para
elucidacéo das fases de teste. Em sequéncia, foi realizado amnese dos voluntérios,
sendo recolhido dados de altura, peso, idade e ICM. Realizou-se o teste de 1RM
seguindo a tabela de BACHLE (2011) sendo o 1RM considerado como 0 maximo de
peso que o voluntario consegue levantar em uma maquina ou peso livre.

O percentual de peso utilizado foi de 75% do 1RM de cada voluntario. Apos
esse teste, foi agendado a data para os testes dos 8 individuos ativos do sexo
masculino.

Todos os individuos ingeriram tanto placebo como biscarbonato de sodio
para realizer os testes. Os voluntarios foram divididos em dois grupos para facilitar a

realizacdo dos testes no Laboratério de fisiologia humana do UniCEUB.
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2.3 Avaliacao

Os materiais utilizados nos testes foram: placebo Polietilenoglicol isento de
eletrdlitos — PEG 4000, bicarbonate de sédio, luvas descartaveis, algodao, agulhas,
alcool, fita para lactato. Foram convidados a comparecer em duas datas com
intervalo de 72 horas entre cada data. O intervalo de 72 horas foi orientacdo dada
por profissional de nutricdo. Foi orientado aos dois grupos de voluntarios que nao
realizassem esforco fisico na véspera das duas datas de testes nem utilizassem
nenhum tipo de suplementacdo nesse periodo. Foi solicitado que permanecessem o
maximo em repouso antes dos testes. Todas as solicitacdes foram aceitas.

Dia 1: Num dia de teste foi consumido bicarbonato de sodio e no outro dia
de teste, apos 72 horas, foi consumido placebo, sem que os individuos soubessem o
gue estava sendo ingerido. O placebo ulitizado foi o PEG 4000, orientacao fornecida
por professional de nutricdo. Ambas substancias manipuladas na farmacia
Farmacotécnica na forma de sachés. A quantidade utilizada de ambas as
substancias foi na propor¢do de 0,3 gramas por quilo corporal. Ambas substancias
foram diluidas em 500 ml de &gua filtrada. A ingestdo dessas substancias foi
realizada com 1 hora a 1hora e 20 minutos de antecedéncia dos testes.

O exercicio resistido de agachamento deu-se com 6 séries de 10 repeticdes
de agachamento profundo na barra livre com 75% da carga maxima suportada pelo
individuo com intervalo de 50 segundos entre cada repeticao.

O lactato foi medido por um lactimetro, por meio de coleta de sangue com
um furo no dedo do individuo. A medicdo foi realizada em trés momentos:
primeiramente o indivuo permanecia em repouso 5 minutos ao chegar no laboratério
e era feito a primeira coleta, segunda coleta ocorria logo apds a sexta série do
exercicio resistido de agachamento e a tercira coleta foi feita apés 10 minutos de

recuperacao do individuo.

2.4 Andlise Estatistica
A analise descritiva foi utilizada para expor o0s resultados sobre a
concentracdo do lactato sanguineo no oito voluntarios e calcular todas as variaveis

com a média e o desvio padrédo. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de
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Shapiro-Wilk e a estatistica paramétrica foi adotada. A concentracdo de lactato nas
duas condi¢Bes: bicarbonato e placebo, e nos trés momentos: Pré, P6s0, P6s10, foi
avaliada pela andlise de variancia ANOVA de medidas repetidas de dois fatores:
condicdo X momento, com tratamento de Bonferroni. Todas as analises estatisticas
foram realizadas no software estatistico SPSS verséo 21.0 (SPSS Inc., Somers, NY,

USA). Adotou-se p < 0,05 como nivel de significancia.

3 RESULTADOS

N&o houve diferenca na concentracdo de lactato sanguineo em repouso nas
duas condi¢des placebo e bicarbonato (p = 0,345). A concentracdo de lactato se
elevou significativamente imediatamente apds o exercicio (P6s0) tanto na
suplementacdo de bicarbonato (p < 0,001) quanto no placebo (p < 0,001). No
momento P6s0, ndo houve diferenca entre as duas condi¢bes (p = 0,446). A
concentracéo de lactato reduziu significativamente na condi¢do Placebo (p = 0,026),
entretanto, ndo se alterou na condi¢cdo Bicarbonato (p = 1,000), permanecendo
acima dos niveis de repouso (P6sl10 vs. Pré; p = 0,001). Nota-se diferenca
significativa entre as duas condicdes no momento P6s10, demonstrando que a
concentracdo de lactato na suplementacao de bicarbonato estava significativamente
superior em relacdo ao placebo (p = 0,023). As respostas do lactato sanguineo nas
duas condic¢des (Bicarbonato e Placebo) estdo expostas na tabela 2.

Tabela 2 Resposta da concentracéo de lactato sanguineo nas duas condicfes e nos

trés momentos, expressas em média + desvio padréo.

Lactato (mmol/l) Pré P6s0 P6s10
Bicarbonato 2,71+0,72 13,70 + 2,51* 13,36 + 3,79**
Placebo 3,21 +0,80 10,41 +1,27* 6,71 + 2,88%

* Diferenca significativa em relacéo ao Pré (p < 0,001).

# Diferenca significativa em relacdo ao momento P6s10 na condicédo Placebo (p
0,023).
& Diferenca significativa em relagdo ao momento P6s0O na condicdo Placebo (p
0,026).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos do uso de
bicarbonato de sodio no lactato sanguineo ao realizar exercicio de agachamento. A
concentracdo de lactato sanguineo subiu nas condi¢cbes placebo e bicarbonato de
sédio, mas subiu mais na ultima condicdo. A diferenca entre as condi¢des néo foi
significativa no momento imediatamente apds o exercicio (pés0), s6 ouve uma
notavel diferenca no momento p6s10.

Os resultados encontrados demonstraram que no presente estudo ndo houve
diferenca entre as condi¢cbes placebo e bicarbonato na concentracdo de lactato
sanguineo no momento prévio ao exercicio, estando em repouso (p = 0,345)
(placebo 3,21 + 0,80, bicarbonato de sédio 2,71 £ 0,72). A concentracado de lactato
se elevou significativamente imediatamente apds o exercicio (P6s0) (placebo de
3,21 + 0,80 para 10,41 + 1,27, bicarbonato de sédio de 2,71 + 0,72 para 13,70 *
2,51) tanto na suplementacdo de bicarbonato (p < 0,001) quanto no placebo (p <
0,001). No momento P4s0, ndo houve diferenca entre as duas condi¢des (p = 0,446)
(PLA 10,41 +1,27,BS 13,70 + 2,51).

A concentracdo de lactato reduziu significativamente na condi¢cdo Placebo (p
= 0,026), entretanto, ndo se alterou (placebo 10,41 + 1,27 para 6,71 + 2,88) na
condicdo Bicarbonato (p = 1,000), permanecendo acima dos niveis de repouso
(P6s10 vs. Pré; p = 0,001) (bicarbonato de 13,70 = 2,51 para 13,36 + 3,79) . Nota-se
diferenca significativa entre as duas condi¢gdes no momento P6s10, demonstrando
que a concentracdo de lactato na suplementacdo de bicarbonato estava
significativamente superior em relagéo ao placebo (p = 0,023) (placebo 6,71 + 2,88 e
bicarbonato 13,36 + 3,79).

Os resultados apresentados no momento imediatamente ap0s 0 exercicio
(p6s0) corroboram com os dados de Aquino et al. (2009) que realizou teste com 7
atletas de meio-fundo e fundo e que tiveram a concentracdo de lactato sanguineo
mais elevada na condi¢do bicarbonato se comparado com a condi¢cdo placebo
(atleta A: PLA 9,10, BS 11,70; atleta B: PLA 11,90, BS 17,90; atleta C: PLA 9,00, BS
10,90; atleta D: PLA 9,00, BS 17,10; atleta E: PLA 8,50, BS 7,00; atleta F: PLA 9,40,

BS 17,20). O lactato sanguineo aumentou na condi¢do bicarbonato de sodio porque
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essa substancia potencializou o equilibrio &cido-base, forcando a saida de
hidrogénio conjuntamente com lactato do meio intracelular, aumentando sua

concentracdo no plasma sanguineo.

No presente estudo, a alcalose se manteve elevada minutos ap0s o exercicio
(P6s10) na situacao bicarbonato em relagcéo ao placebo (PLA 13,36 + 3,79, BS 6,71
+ 2,88). Diante desses resultados, ha um estudo com resultados semelhantes
realizado com 6 atletas de judd (* p < 0,05; ** p = 0,09; # p = 0,05) (ARTIOLI et al.,
2006).

Nesse estudo, a média da concentracdo sanguinea de lactato foi maior em
todos os momentos da coleta quando os atletas ingeriram bicarbonato de sodio. A
analise de variancia mostrou que o lactato sanguineo foi significantemente mais alto
apos a ingestdo de NaHCO3 (p < 0,01). Houve diferenca estatisticamente
significativa entre os tratamentos apdés a luta 1 (p < 0,05). No 3° minuto apés a luta 1
observou-se tendéncia a diferenca significante entre os tratamentos (p = 0,09),
assim como apos a luta 2 (p = 0,05). O fenbmeno se repetiu de forma que o lactato
sanguineo aumentou devido ao efeito de tamponamento que o bicarbonato de sédio
proporcionou no plasma sanguineo (ARTIOLI et al., 2006).

Outro estudo em que a concentracéo do lactato aumenta devido a ingestéo do
bicarbonato de sédio e que acompanha os resultados encontrados € o de Crivelaro
(2012), no qual foi observado a alteracdo sofrida pelo lactato sanguineo apds o uso
de bicarbonato de sédio em 30 atletas de futebol do sexo masculino no desempenho
anaerébio. Observou-se que a média da concentracdo de lactato sanguineo foi
9,33% maior quando os atletas ingeriram bicarbonato em comparacdo a condicao
placebo. (p=0,40; Média + DP Placebo 12,53 + 3,36, BS (NaHCO3) 13,70 + 3,83).

Comparando os processos de tamponamento, na condi¢cao placebo, mediante
um esfor¢o fisico fatigante, o organismo realiza um sistema de tamponamento
natural, mas esse sistema pode ser ampliado pela ingestéo artificial de substancias
alcalinas, tal como o bicarbonato de sédio (ARTIOLI et al., 2006).

Para a execugdo de um exercicio fisico, é necessaria a producéo de energia
por meio da fragmentacdo da adenosina trifosfato (ATP), fonte para a contracéo

muscular. Dentre os mecanismos principais para a producdo dessa energia, ha o
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sistema do metabolismo anaerdbico lactico — glicolise — que provoca a producéo de
lactato (La) (TABATA et al, 1997).

Fisiologicamente, na condicdo normal com o uso apenas de placebo, a
concentracdo de lactato sanguineo aumenta apos a realizacdo de esforco maximo,
pois, de acordo com HARRIS et al. (2010) durante a contracdo muscular em
exercicio de alta performance, os atletas necessitam realizar continuamente o
sistema metabolico de glicélise anaerdbica, gerando em um alto nivel de acidose
muscular. Diversas reacfes ocorridas durante as contracfes musculares instigam a
fadiga.

A razdo para o aumento do acido lactico encontra-se na presenca de uma
hipoxia tecidual no exercicio intenso. Nessa auséncia de oxigénio, a demanda por
energia é solucionada parcialmente pela predominancia da glicélise anaerdbica a
medida que a liberagdo de hidrogénio extrapola a oxidacdo por meio da cadeia
respiratoria. Consequentemente, os hidrogénios livies e em excesso sao
transferidos para o acido piravico e o acido lactico acumula-se (TABATA et al, 1997).

A explicacdo fisiolégica para o aumento de concentracdo de lactato
sanguineo apdés o uso de bicarbonato de sédio € esclarecida por Liderman e
Grosselink (1994) ao evidenciar que a ingestdo do bicarbonato de sédio eleva o pH
extracelular, ou seja, provoca uma queda de concentracdo de ions H+ no sangue,
sendo responsavel pelo efluxo de ions H+ e lactato (La) do meio intracelular para o
plasma sanguineo. Como o bicarbonato de sddio é impermeavel a membrana
celular, sua acdo ndo acontece no meio intracelular, mas contribui para o controle do
pH na via plasmatica sanguinea.

Portanto, tudo indica que a diminuicdo da acidose metabdlica intracelular,
induzida pela suplementacdo de bicarbonato de sodio, pode ser a responséavel pelo
prolongamento da atividade pelos individuos fisicamente ativos. Na pratica de
atividade fisica, a maior presenca de lactato é observada com a suplementacao de
bicarbonato, em comparagdo com o placebo, devido ao efluxo de H+ conjuntamente
com o lactato para dentro do plasma sanguineo, esvaziando a célula muscular
(BISHOP et al., 2004).

No sistema metabdlico anaerdbico lactico, o produto final € o lactato,

que advém da decomposi¢do da molécula de glicose utilizada para a produgéo da
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ATP. Esse sistema € primitivo, e ocorre pela auséncia de quantidade suficiente de
oxigénio para que o sistema metabdlico aerdbico pudesse funcionar (LIEBERMAN e
MARKS, 2009).

Quando um individuo se exercita, hA um aumento da captacdo de O2 e
consequentemente maior producdo de CO2 em funcdo do aumento da ventilagao
pulmonar. Quanto mais intenso o exercicio, maior a demanda de glicose como
substrato energético, porém a glicolise realizada para a quebra da glicose eleva o
nivel de acido lactico no sangue, resultando em um aumento na concentracdo de
ions de H+ na célula muscular, que indica acidez. A acidez, por sua vez, provoca
inativacdo de enzimas e pode levar a fadiga periférica, e inibe também o trabalho de
enzimas como a fosfofrutoquinase e fosforilase, essenciais na regulacéo da glicolise
e ressintese de ATP. Na falta de ATP suficiente, a contracdo muscular fica
prejudicada e, o pH baixo no plasma inibe a capacidade de ligacdo do célcio com a
troponina, obrigatoria para a formacdo do composto actina -miosina na contragdo
muscular (HORSWILL, 1995).

A elevacdo da concentracdo de lactato na corrente sanguinea sugere forte
indicio de maior producéo de energia pela via glicolitica, demonstrando uma acidose
intramuscular reduzida, o que favoreceria o retardo da fadiga e diretamente um
prolongamento no desempenho (ARTIOLI et al., 2006).

Matson e Vu Tran (1993), afirmam que a variavel desempenho varia entre 0s
atletas, mas que a ingestdo de uma maior dosagem de bicarbonato e exercicio mais
curto poderia realcar o desempenho. O nivel de lactado sanguineo é o indicador
mais comum da ativacdo do sistema de energia a curto prazo e esta relacionado
com a capacidade do sistema do acido lactico do individuo.

Nesse estudo, tratando-se de limitacGes, destaca-se a hipotese de que a
alcalose artificialmente provocada contribui para a performance na realizacdo do
exercicio resistido de agachamento. H4 uma grande quantidade de variaveis
relacionada aos resultados colhidos, tal como um grupo amostral limitado, tipo e
forma de ingestéo da substancia alcalina, tempo de realizacdo de exercicio (BISHOP
et al., 2004).
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4 CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados neste estudo, e tendo em vista o
objetivo de avaliar a resposta do lactato sanguineo com a ingestdo de bicarbonato
de sédio ao realizar o agachamento, pode-se concluir que o bicarbonato de sédio
consegue avolumar a concentracdo de lactato sanguineo, pois a substancia alcalina
potencializa e prolonga o sistema de tamponamento, 0 que nao ocorre na condi¢ao
placebo, mas, cabe destacar, que na condicdo placebo a concentracdo de lactato
também aumenta tendo em vista que o esfor¢co anaerdbico produz acido lactico, que
ionizado libera lactato, e também pela uso da via metabdlica glicolitica (HARRIS et
al. 2010)

O efeito de tamponamento de bicarbonato de sédio é mais indicado
especialmente em atividades de curta duracao, alta intensidade e curtos periodos de
recuperacdo, possibilitando a hipotese de atraso no aparecimento da fadiga,
incrementando o desenvolvimento da performance dos voluntarios (HARRIS et al.
2010).
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ANEXO A: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Performance no treinamento

No meio esportivo, superar os proprios limites, ter melhores resultados,
vencer os adversarios, evoluir a forma fisica, ter melhor desempenho sdo alguns dos
motivos que levam o0s atletas profissionais e amadores a recorrerem a
suplementacdo. Segundo dados obtidos com animais de laboratério, foram criados
diversos suplementos ditos ergogénicos na busca de oferecer melhorias aos
praticantes de atividade fisica (CLARKSON, 1996).

Nesse sentido, estudos com humanos demonstraram que uma
suplementacdo aguda de 300 mg.kg-1 de Bicarbonato de sodio (BS) realizada
previamente, num periodo de uma a trés horas, apontam resultados significantes no
aumento da performance de forma segura (HOPKINS et al, 2011; PEART et al,
2012; KAHLE et al, 2013).

Carr e Gore (2011) evidenciaram que ao amplificar o sistema de
tamponamento ha uma melhora no rendimento, de forma que a diminuicdo de
bicarbonato plasmatico (HCO 3), pelo uso de cloridato de sédio, induz diminuicédo
da performance. De outro modo, 0 aumento do bicarbonato plasmatico (HCO 3), por
meio do consumo de bicarbonato de sodio, provoca crescimento na performance.

No ambiente esportivo, a suplementacdo de bicarbonato de sédio néo é tao
difundida como a creatina ou a beta alanina, pois pode apresentar alguns
inconvenientes como gases, vomitos, flatuléncias e diarreia. Esses desconfortos
gastrointestinais ja foram relatados em diversos estudos (CARR et al, 2011; KAHLE
et al, 2013; SIEGLE et al, 2012; BARBE et al, 2013).

A utilizacdo de bicarbonato de so6dio como suplemento tem mostrado
eficiéncia em atividades que proporcionam alta concentracéo de ions de hidrogénio
livres (H+) e lactato (La), situacdo que ocorre em exercicios de alta intensidade
(ZINNER et al, 2011). Nesse tipo de exercicio, o sistema de tamponamento por
bicarbonato se faz necessario, mais especificamente, quando ha o esgotamento dos
tampdes intracelulares, diante da prolongacdo da atividade fisica em glicolise
anaerobica (SIEGLER e GLEADALL-SIDDALL, 2010; BARBER et al, 2013).
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Curiosamente, alguns estudos mostraram que o tampdo por bicarbonato é
mais notavel em individuos destreinados, em comparacdo com individuos que
treinam. Aqueles que ndo sdo atletas se apresentaram mais sensiveis ao efeito
ergogénico causado pelo suplemento, tanto em atividades intermitentes quanto em
uma unica série de esforco fisico (PEART, SIEGLER e VINCE, 2012; LAVENDER e
BIRD, 1989; BISHOP et al, 2004).

No estudo houve relatos de alguns distirbios gastrointestinais,
assemelhando-se a estudos sobre 0 mesmo tema, que apresentaram vomito e
diarreia (NAUGHTON, 1992), rupturas gastricas causadas pelo uso excessivo
(PENA e STONEBRIDGE,1989). Através destas informagfes sugerimos aos
individuos fisicamente ativos para fazer uso de tais substancias primeiramente em
treinamentos e também fazer uma ingestdo menor que a dosagem recomendada,
como forma de adaptagéo ao suplemento (FRANCA, 2015).

Ha um estudo que sugeriu a suplementacao de bicarbonato de sddio repartida
em quatro doses aliada a ingestdo de carboidrato antes de exercicio fisico de alta
intensidade, mostrando ser mais efetiva para o incremento da performance sem
ocorrer disturbios gastrointestinais nos praticantes (FRANCA, 2015).

Sendo assim, pode-se suscitar a hipétese de que a suplementacdo com
Bicarbonato de Sddio colabora positivamente no desenvolvimento da performance,
tanto em individuos atletas ou ndo, em especial, na pratica de exercicio fisico de alta
intensidade com caracteristica lactica, de modo intermitente ou nédo (SIEGLER e
GLEADALL-SIDDALL, 2010).

Glicolise: Sistema do metabolismo anaerdbico lactico

Para a execugdo de um exercicio fisico, é necessaria a produgéo de energia
por meio da fragmentacdo da adenosina trifosfato (ATP), fonte para a contracéo
muscular. Dentre 0os mecanismos principais para a producdo dessa energia, ha o
sistema do metabolismo anaerobico lactico — glicolise — que provoca a producéo de
lactato (La) (TABATA et al, 1997).

A Glicolise constitui-se de uma cadeia com dez reacfes, na qual a glicose,

acucar existente no plasma sanguineo que assegura suporte energético continuo as
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células, e também principal carboidrato da dieta humana, em sua oxidag&do produz
duas moléculas de ATP, duas moléculas de piruvato e duas coenzimas equivalentes
reduzidas de NADH - Nicotinamida-Adenina-Dinucleotidio (FRANCHINI et al, 2003).

Esse processo possui um diferencial, em razdo da glicose conseguir produzir
ATP tanto na presenga quanto na auséncia de oxigénio. No entanto, se o piruvato e
o NADH criados pela glicdlise forem transformados em lactato, pela glicélise
anaerobica, o ATP pode ser criado na inexisténcia de oxigénio, por meio da
fosforilacdo a nivel de substrato (NELSON e COX, 2000).

No sistema metabdlico anaerdbico lactico, o produto final é o lactato, que
advém da decomposi¢cdo da molécula de glicose utilizada para a producdo da ATP.
Esse sistema € primitivo, e ocorre pela auséncia de quantidade suficiente de
oxigénio para que o sistema metabdlico aerébico pudesse funcionar (LIEBERMAN e
MARKS, 2009).

Nos exercicios com durabilidade curta, de trinta a noventa segundos, tais
como corridas de tiro, natacdo, futebol, ténis; o metabolismo anaerdbico lactico é o
meio primordial usado para a producdo de energia. Nao ha periodo suficiente para
refazer a producado apropriada de ATP pelas vias aerdbicas nesses curtos intervalos
de treino, tornando esse tipo de exercicio dependente da via anaerdbica lactica. O
lactato é removido do sangue e metabolizado pelo figado ap6s sair do masculo e
passar pela corrente sanguinea (FRANCHINI et al, 2003).

O limiar anaerobico consiste em um indice de limitacdo funcional do atleta,
sendo bastante aplicado no treinamento desportivo, e pode ser medido ao se
observar e quantificar o acumulo de lactato produzido no desequilibrio entre sua
producdo e remocdo hepatica, na medida em que o exercicio se intensifica. O
intersticio em repouso do lactato gira entre 1,0 mmol/L a 1,8 mmol/L, e quando
extrapola o limite de 4,0 mmol/L, ha a possibilidade de deteccdo do limiar, por meio
de coletas sanguineas. O limiar consubstancia-se na carga imediatamente anterior
ao limite. O limiar esta diretamente ligado a performance praticada pelo individuo
(TEBEXREN, 2004).
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Fadiga periférica

Em grande parte das atividades fisicas, prevalece o sentimento de que para o
atleta conseguir éxito, deve haver a manutencao continua de contracfes musculares
por certo periodo de tempo. Para alcancar isso, o0 atleta precisa lidar com inimeras
variaveis, especialmente a fadiga, que se apresenta na dificuldade de sustentar o
mesmo nivel de rendimento por todo o periodo, ou entédo, pelo declinio na producao
suficiente de forca muscular ou de poténcia ao longo da atividade contratil, inibindo a
transferéncia de energia e a capacidade de contragcdo dos musculos (KLEITON e
CHAVES, 2012).

A fadiga podera surgir pela inibicdo dos mecanismos de contracdo do
musculo esquelético, também conhecida por fadiga periférica. Impbe-se entdo a
andlise dos responséaveis pela reducdo da forca e da producdo de energia no
musculo esquelético durante a pratica fisica, considerando, especialmente, a funcéo
gue os fatores metabdlicos desempenham durante esse processo. Todavia, sabe-se
que as razdes para a fadiga muscular no momento do exercicio encontram-se nas
regibes corticais e subcorticais cerebrais, chamada fadiga central, e no também no
nivel de tecido muscular esquelético, conhecida como fadiga periférica (KLEITON e
CHAVES, 2012).

No momento atual, € unanime na doutrina que o surgimento do lactato
intramuscular ndo é o predominantemente causador da fadiga, sendo o real
responsavel a acidose muscular. Deste modo, o lactato que aparece possui papel
importante ao liberar NAD+, contribuindo com a ininterrupcdo do exercicio fisico via
glicolise anaerdbica, porém ainda h4 uma correlagdo entre o aumento de lactato
com a aparicao de fadiga periférica (WESTERBLAD et al, 2010).

Durante a contracdo muscular em exercicio de alta performance, os atletas
necessitam realizar continuamente o sistema metabdlico de glicélise anaerébica,
gerando em um alto nivel de acidose muscular. Diversas rea¢des ocorridas durante
as contragbes musculares instigam a fadiga (HARRIS et al, 2010).

Na acidose, um dos autores predominantes da fadiga encontra-se na grande

concentracéo de ions H+, diminuindo o ph intramuscular, o que prejudica a obtencéo
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de energia e 0 desenvolvimento de contracdo e relaxamento dos musculos (SPRIET
et al, 1989; FITTS, 1994; MAINWOOD et al, 1975).

A presenca de ions H+ possuem diversos efeitos ligados a fadiga, tais como:
inibicdo da velocidade méaxima de encurtamento muscular, inibicio da ATPase
miofibrilar e de enzimas importantes para a regulagdo do processo anaerdbio
glicolitico de obtencdo de energia, reducdo da formacdo de pontes cruzadas por
inibir a ligacdo do Ca++ ao sitio TNC da troponina, reducéo do retorno do Ca++ pela
inibicdo da ATPase sarcoplasmética, o que leva a reducédo na liberacdo do Ca++
(GLADDEN, 2004; HERMANSEN, 1972).

A vista disso, diversos estudos analisaram o efeito ergogénico de substancias
alcalinas em atividade de curta duracdo e alta intensidade, pois a alcalose
proporciona o aumento do pH sanguineo, favorecendo o retardo da fadiga e o
aumento do desempenho nos exercicios fisicos (COSTILL et al, 1984; WIINEN et al,
1984; ROBERTSON et al, 1987; BOUISSOU et al, 1988, LAVENDER, 1989;
MCNAUGHTON, 1992; GRANIER PL et al, 1996).

A alcalose apresenta-se pela elevada concentracdo de HCO3, por meio da
suplementacdo de NaHCOS3, que induz efluco dos ions H+ intramusculares para o
plasma sanguineo, sofrendo tamponamento, prolongando o bom funcionamento do
sistema glicolitico (MAINWOOD, 1975; GRANIER PL et al, 1996).

Destaca-se que o aumento de lactato sanguineo induzido pela alcalose, por
meio do bicarbonato, sugere a possibilidade de atrasar o surgimento da fadiga
muscular e de contribuir para o incremento da performance dos praticantes de
atividade fisica, tendo em vista que o elevado indice de lactato mostra uma maior
producdo de energia pela via glicolitica, o que indica, teoricamente, uma menor
acidose muscular, haja vista que o transporte de lactato para fora da célula muscular
ocorre em conjunto com um H+ livre (1La/1H+) (ZINNER et al, 2011).

Com a suplementacédo de bicarbonato e o processo de conducgéo de lactato
ligado ao H+ livre, permite uma maior capacidade de producdo de ions H+
intramuscular, como subprodutos da producdo de energia durante o exercicio, sem
entrar no quadro de fadiga via glicolise anaerdbica, prolongando a pratica da
atividade fisica (ZINNER et al, 2011).
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O teste de 1RM também é bastante difundido no meio académico, pois serve
como importante ponto de referéncia para o teste de exaustdo em grupamentos
musculares, assim como os indicadores de acidose, variacbes hormonais e de
substratos energéticos e dos seus metabdlitos como parametros hormonais
sistémicos dimensionadores da intensidade da exaustdo muscular (HORSWILL,
1995; SERRATO, 1999; BROOKS, 1980; GOLDFINCH et al., 1988; GREENHALF et
al., 1988; HEIGENHAUSER, 1991; FOSS, 2000; HECK et al., 1998).

Lactato sanguineo

O Sistema do &cido Lactico produz energia a curto prazo, de forma que os
fosfatos de alta energia precisam ser reproduzidos de modo continuo e com rapidez
para garantir que um exercicio fatigante continue além de um reduzido lapso
temporal. A fonte energética para fosforilar um ADP (Adenosina Difosfato), em uma
atividade fisica extenuante, advém do glicogénio muscular armazenado por meio da

glicélise anaerdbica, gerando acido lactico no término (McArdle, Katch, Katch,1998).

Modalidades esportivas que abrangem muito esforco em pequeno espaco de
tempo sdo habitualmente conhecidas chamadas de lacticas, tendo como fatores
principais a duracdo e a intensidade do exercicio, pois a producdo energética
intramuscular ocorre com a ligeira degradagcdo de HC (hidratos de carbono), antes
em forma de glicogénio, para glicose em piruvato e acido lactico, decorrente de um
processo anaerébico pelo citosol das fibras esqueléticas, mediante o processo de
glicolise, que €& considerado complexo, dado que reuni mais diversas reacdes
enzimaticas para gerar acido lactico a partir do glicogénio armazenado (CREWTHER
e CRONIN, 2006).

Dessa maneira, é possivel tornar uma molécula de glicose em duas de acido
lactico, duas de ATP, sem necessitar da presenca de oxigénio. Compostos estes na
propor¢cao de 1:1, indicando que os atletas podem desenvolver esse processo
metabdlico visando criar tolerancia de acidose muscular extrema, favorecendo a
performance. O objetivo no desenvolvimento da tolerancia lactica esta na

possibilidade de garantir mais ATP por esse processo, gerando mais energia, de
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forma que o &cido lactico seria um mau necessario na utilizagdo desse sistema
energético (BROOKS e FAHEY,1986).

Uma vez que ha uma correlacdo entre o lactato sanguineo, mediante resposta
do acido lactico, e 0 aumento da atividade glicolitica existente em atividades fisicas
extenuantes, a pratica de treinamento com peso durante um acesso Unico de
exercicio mostrou-se um estimulo significativo para adaptacdo de poténcia e forca
(BENETTI, SANTOS e CARVALHO, 2000; PEDROSA, MELO e SAAD, 1997
RAMOS et al, 2005).

O lactato possui diversas funcbes importante, ao passo que possui vinculo
com o eixo enddcrino do horménio do crescimento (GH), com o reequilibrio da
homeostase energética e, ainda, estimula processos anabdlicos em diversos
tecidos, todos com muita importancia seara esportiva (RAHIMI et al, 2010; SMILIOS
et al, 2003). (CREWTHER, CRONIN e KEOGH, 2006; GENTIL, OLIVEIRA E
BOTTARO, 2006).

Exercicio resistido e agachamento

Os exercicios resistidos, como 0 agachamento, possuem a capacidade de
desenvolver forca, poténcia, hipertrofia e resisténcia muscular, conseguindo manter
as diferencas e objetivos individuais nas prescricdes de treinamento. Um exercicio
resistido extenuante provoca alteracdes metabdlicas importantes do tipo acidose e
hemoconcentragdo, que envolvem compostos como como hematdcrito,
osmolaridade, natremia, hemoglobina, albumina, pH, HCO-, lactato, amoénio, além de
horménios e neurotransmissores (FLECK, 2006; KOMI, 2006; KRAEMER E
RATAMESS, 2005; CYRINO e BURINI, 1997).

No movimento de agachamento, a linha de gravidade se desloca
posteriormente ao eixo do joelho, aumentando o torque flexor, sendo que os
isquiotibiais promovem uma estabilizacdo no joelho mediante uma tracdo posterior
na tibia para contrapor a forga anterior imposta pelo quadriceps. O grau de ativacéo
em gue os musculos isquiotibiais atuam na pelve, provavelmente, depende dos
angulos do joelho e quadril e dos comprimentos musculares individuais. No caso do

agachamento, que é um exercicio multiarticular, com grande complexidade de
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movimentos, em que ha a contracdo de indmeros musculos como o quadril, joelho e
tornozelo, também h& o estimulo da estabilidade dindmica do individuo (AMERICAN
COLLEGE, 2002; MCCAW e MELROSE, 1999).

Para haver diminuicdo do lactato apos um exercicio resistido desempenhado
de forma intensa, € esperado, em média, um periodo de quatro a dez minutos,
menos que isso pode haver elevagdo do nivel de ions de hidrogénio intramuscular,
diminuindo o pH e causando fadiga muscular. Outros fatores responsaveis pela
fadiga sdo a intensidade, duracdo do trabalho muscular e o volume de massa
muscular recrutada. Para evitar isso, habitua-se nos exercicios resistidos em treinar
grandes grupos musculares na frente dos menores (HULTMAN e SJOHOLM, 1986;
JONES, 1990; LAMBERT e FLYNN, 2002; FLECK e KRAEMER, 2006).

Dessa forma, outra ferramenta muito usual é a suplementacdo de compostos
alcalinos para auxiliar no retardamento da fadiga e melhora do desempenho nos
treinamentos de exercicios supramaximos ou de um periodo de sessenta segundos
a cinco minutos de duracdo. Como os exercicios de grande intensidade usam na
maioria das vezes o sistema glicolitico de producao de energia, ha diversos estudos
que afirmam uma estreita ligagdo entre protocolos de treinos com musculacdo ao
aumento nas concentracdes de lactato sanguineo (DINIZ, 2008; GOTO et al., 2005,
MARTINS-COSTA 2009; MAZZETTI et al., 2007; TANIMOTO e ISHII, 2006;
WILMORE e COSTILL, 1999; COSTILL et al., 1984; WIINEN et al., 1984,
BOUISSOU, 1988; WILKES et al., 1983, ROBERGS et al., 2004).

Tamponamento

O organismo busca manter um equilibrio acido-base regulando o pH
sanguineo por alguns tipos de sistema de tamponamento, 0 mais interessante nesse
estudo é o sistema de tamponamento-bicarbonato. Tamponamento diz respeito as
reacfes que minimizam modificacbes do ion de hidrogénio livre, e o termo tampéo
faz mencdo aos mecanismos fisiologicos que previnem essas mudancas. O
bicarbonato de sédio no plasma exerce uma poderosa acdo de tamponamento sobre
o acido latico (MCARDLE, KATCH E KATCH,1998).
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A reacdo desse sistema é a seguinte:
Arido lactico + MaH T, Lactate de Ma + Hy OOy ¢« Hy O + 0y

H'+HCD; 4+—» H,00;, *+—®» H,0+ 0

A ingestdo do bicarbonato de sédio eleva o pH extracelular, ou seja, provoca
uma queda de concentracdo de ions H+ no sangue, sendo responsavel pelo efluxo
de ions H+ e lactato (La) do meio intracelular para o plasma sanguineo. Como o
bicarbonato de sodio é impermeavel a membrana celular, sua acdo ndo acontece no
meio intracelular, mas contribui para o controle do pH na via plasmética sanguinea
(LIDERMAN e GROSSELINK, 1994).

A inteligéncia na utilizacdo da substancia alcalina esta na ampliacdo desse
sistema de tamponamento, de forma que aumenta a protecdo do organismo contra
uma acidose metabdlica, puxando o &cido existente para fora do musculo do atleta,
evitando o aparecimento de fadiga muscular durante atividades fisica
predominantemente anaerébicas (MAINWOOD, 1980).

Alguns estudos mencionam que em exercicios anaerobicos o estresse
méaximo da via glicolitica acontece aproximadamente na marca de dois minutos de
atividade, sendo esse o momento de producdo aguda do &cido lactico que
propiciaria o apice da capacidade do sistema de tamponamento (LIDERMAN E
GROSSELINK, 1994; SOMEREN et al., 1998; NAUGHTON et al., 1999).

Um estudo realizado com protocolo de teste com estimulacao elétrica de
contracao somatica de quadriceps registrou que a suplementacéao prévia de 0,4 g/kg
de bicarbonato de sodio apresentou diminuicdo de fadiga e aceleracdo da
recuperacdo muscular. Com a suplementagdo conseguiu-se um maior numero de
repeticbes até a exaustdo, mostrando que a maior quantidade de CO2 indica maior
efetividade do agente bicarbonato com tampéao ao acido latico e ions de hidrogénio,

ampliando o limite da fadiga numa carga supra maxima (VERBITSKY et al., 1997).
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Bicarbonato de sédio e efeito ergogénico

A eficiéncia do efeito ergogénico da suplementacdo de bicarbonato de sodio
lida com variaveis como tipo de exercicio praticado, intensidade e duracdo do
exercicio e dosagens e tempo prévio de ingestdo da substancia. Nessa perspectiva,
estudos mostram que o periodo, em média, de uma a trés horas, na proporcéo de
0,3g * kg-1 de peso corporal, para ingestao prévia de NaHCO3 (bicarbonato de
sbédio) resulta em uma reserva alcalina capaz de aumentar o desempenho
anaerobico em atividades fisicas exaustivas (PRICE, MOSS, RANCE, 2003).

O fendbmeno ocorre quando o bicarbonato de sédio ingerido aumenta o pH
sanguineo, atraindo e tamponando ions de H+ livres existentes nas células
musculares, transformando a acidose em alcalose muscular, fator importante para o
alcance de melhora na performance e de inibicdo de fadiga. Posteriormente, o
organismo tem mecanismo para restabelecer os valores de pH aumentada de forma
atipica pelo bicarbonato de sddio, voltando a normalidade (CAMERON et al., 2010;
RENFREE, 2007; GUYTON e HALL, 2006).

Quando um individuo se exercita, ha um aumento da captacdo de O2 e
consequentemente maior producdo de CO2 em funcdo do aumento da ventilagao
pulmonar. Quanto mais intenso o exercicio, maior a demanda de glicose como
substrato energético, porém a glicolise realizada para a quebra da glicose eleva o
nivel de acido lactico no sangue, resultando em um aumento na concentracao de
ions de H+ na célula muscular, que indica acidez. A acidez, por sua vez, provoca
inativacdo de enzimas e pode levar a fadiga periférica, e inibe também o trabalho de
enzimas como a fosfofrutoquinase e fosforilase, essenciais na regulacéo da glicolise
e ressintese de ATP. Na falta de ATP suficiente, a contracdo muscular fica
prejudicada e, o pH baixo no plasma inibe a capacidade de ligacdo do céalcio com a
troponina, obrigatoria para a formacdo do composto actina-miosina na contragédo
muscular (HORSWILL, 1995).

A fadiga esta relacionada em casos de esfor¢cos intensos em periodos curtos,
como num periodo de trinta a trés minutos de realizagcdo, contribuindo

consequentemente com a existéncia do acido lactico (KOWALCHUCK e
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SCHEUERMANN, 1995) De outra forma, o H+ livre em abundancia na célula
muscular sera captado, no plasma, a partir da seguinte reacao:

HCO 3 + H+ — H2CO3 — H20 + CO2

Portanto, tudo indica que a diminuicdo da acidose metabdlica intracelular,
induzida pela suplementacao de bicarbonato de sodio, pode ser a responsavel pelo
prolongamento da atividade pelos individuos fisicamente ativos. Na pratica de
atividade fisica, a maior presenca de lactato é observada com a suplementacao de
bicarbonato, em comparacao com o placebo, devido ao efluxo de h+ conjuntamente
com o lactato para dentro do plasma sanguineo, esvaziando a célula muscular
(BISHOP et al., 2004).
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compressiva; comparar a resposta lactacidémica a uma sessao de treinamento de forca realizada com e
sem a calga eldstica compressiva; analisar a ativagé@o eletromiografica dos musculos reto femoral e biceps
femoral no exercicio agachamento, realizado com e sem calga elastica compressiva. Os resultados serao
obtidos de acordo com os pardmetros dos protocolos".

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador apresenta que o objetivo primario "sera de analisar e comparar os efeitos da utilizacao
de calcas elasticas compressivas nas respostas nheuromusculares e metabdlicas decorrentes de uma sessao
de treinamento de forca em jovens praticantes de treinamento com pesos”. E 0s objetivos secundarios
serdo "analisar a resposta do lactato sanguineo a um protocolo
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de treinamento de forca realizado com a calca elastica compressiva; comparar a resposta lactacidémica a
uma sessao de treinamento de forca realizada com e sem a calga elastica compressiva; analisar a ativacao
eletromiografica dos musculos reto femoral e biceps femoral no exercicio agachamento, realizado com e
sem calca elastica".

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos riscos, o pesquisador informa que ndo ha "nenhum tipo de risco e a realizacéo dos exercicios
serd acompanhada por profissional habilitado da prépria instituicao".

Sobre os beneficios alcangcados pela pesquisa informa que "serdo de extrema relevancia para o
conhecimento cientifico voltado a sistematizacdo de treinamentos".

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e com certeza contribuira para o desenvolvimento da area de saude.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

O Cronograma de Execucao estéd devidamente preenchido, bem como os Indicativos de Orgamento. A Folha
de Rosto esta devidamente assinada. Quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
necessita a identificacdo do pesquisador assitente e esclarecer que o participante também respondera um
questionario. Ndo apresentou o Termo de Aceite do Labocien.

Recomendacgdes:

O CEP ressalta que para aprovacgao do projeto, o/a pesquisador/a deve atender, todas as pendéncias
apontadas no Parecer Consubstanciado. Em caso de duvida sobre a elaboragéo das respostas ao que foi
solicitado recomenda-se consulta as informacdes do CEP na pagina do UniCEUB: http://www.uniceub.br >
institucional> pesquisa > comités > Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UniCEUB.

Para entrar em contato com o CEP-UniCEUB utilize o e-mail cep.uniceub@uniceub.br.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Para a sua realizacao é necessario o esclarecimento de alguns dados, com vistas a pesquisa atender a
Resolucdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude:
1) No TCLE, apresentar a identificacdo do pesquisador assistente e a participacdo no questionario;
2) Apresentar o Termo de Anuéncia do Labocien;
3) Esclarecer quem serao os responsaveis pela coleta de sangue e quais serdo as medidas protetivas em
relacdo aos provaveis riscos desta a¢ao, visto ser este um estudo com riscos
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moderados e ndo, ausentes, como apontado pelo pesquisador.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado por este CEP, com parecer N° 1.250.581/2015, tendo sido
homologado na

162 Reunido Ordinaria do CEP-UniCEUB, em 25 de setembro de 2015.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqu Postagem Auto Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_584272.pdf 19:00:17
Orgamento orcamentojessyca.doc 02/09/2015 | Méarcio Rabelo Mota Aceito
18:57:15

TCLE / Termos de TERMOCONSCENTIMENTOLIVREESC 02/09/2015 | Marcio Rabelo Mota Aceito

Assentimento / LARECIDOjessyca.doc 18:55:43

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronogramaJessyca.doc 02/09/2015 | Méarcio Rabelo Mota Aceito
18:54:02

Projeto Detalhado / Projetojessyca.doc 02/09/2015 | Méarcio Rabelo Mota Aceito

Brochura 18:52:53

Investigador

Folha de Rosto folharostoProfJessyca.pdf 02/09/2015 | Méarcio Rabelo Mota Aceito
18:50:35

Situacdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BRASILIA, 29 de Setembro de 2015

Assinado por: Marilia de Queiroz Dias Jacome
(Coordenador)
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