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ITALO CARDOSO BARRETO DA SILVA

RESUMO

Introducédo: O lactato € definido como um composto organico e uma das
fontes de energia utilizada pelo corpo durante a pratica de atividade fisica de modo
geral. Objetivo: Analisar a resposta do lactato sanguineo com o uso do bicarbonato
de sodio no teste de corrida 1600m. Material e Métodos: Foram avaliados 10
voluntarios do sexo masculino, fisicamente ativos, entre 18 e 40 anos de idade, a
amostra foi submetida a suplementacéo de bicarbonato de sédio com 60 minutos de
antecedéncia aos testes. Os mesmos apresentaram-se ao laboratério em dois dias
diferentes (separados por minimo de dois e maximo de sete dias) para a execucao
dos testes de 1600m. Eles ingeriram 0,5g/kg de peso de NaHCO3 ou placebo
(carbonato de calcio - CaCo3). As substancias foram ingeridas na forma de poé
sendo dissolvida em agua. Os individuos foram orientados a beber &gua
normalmente, uma média de 30 ml/kg de peso. A coleta do sangue foi realizada
através de uma puncédo na falange distal do dedo anelar da mao ndo dominante e a
analise da coleta foi realizada no pré-exercicio, logo apds o teste e cinco minutos
depois de cada série de 1600m, utilizando o lactimetro Accutrend Lactate.
Resultados e discussdo: A analise 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. As interacfes entre a
utilizacdo de placebo e do bicarbonato de sédio nos trés momentos (Pré, PésO e
P6s5) foram analisadas através de um ANOVA fatorial de medidas repetidas 2X3
(intervengdoXmomento). Tratamento de Bonferroni foi utilizado para identificar as
diferencas significativas. 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. A concentracdo de lactato se elevou significativamente
no momento P6s0’ em relagdo ao momento Pré tanto no Placebo (p = 0,007) quanto
no Bicarbonato de Sdédio (p = 0,001). No momento P6s5’, a concentragao de lactato
permaneceu significativamente elevada em relacdo ao momento Pré, tanto no
Placebo (p = 0,020) quanto no Bicarbonato de Sédio (p = 0,004). Ndo houve
diferenca na concentragao de lactato entre o momento P6s0’ e 0 momento P6s5’ em
nenhuma intervencéo (p > 0,05). Nao houve diferengca em nenhum momento entre
os dois protocolos de intervencéo Consideragfes Finais: Em conclusao, vimos que
a dosagem de 0,5g/kg de bicarbonato de sodio elevou significativamente a
concentracdo de lactato no sangue, porém nao foi observado melhora nem piora do
desempenho dos individuos para a corrida de 1600m. Palavras-chave: lactato
sanguineo, teste de corrida, bicarbonato de sddio, exercicio aerdbico.



ABSTRACT

Introduction: Lactate is defined as an organic compound and one of the energy
sources used by the body during physical activity in general. Objective: To analyze
the blood lactate response to the use of sodium bicarbonate in the test run 1600m.
Material and Methods: We evaluated 10 male volunteers, physically active,
between 18 and 40 years of age, the sample was subjected to supplementation of
sodium bicarbonate 60 minutes prior to testing. They were presented to the
laboratory on two different days (separated by a minimum of two and maximum of
seven days) for the implementation of the 1600m test. They ingested 0.5 g / kg
NaHCO3 weight or placebo (calcium carbonate - CaCO3). The ingested substances
are in powder form and dissolved in water. Subjects were instructed to drink water
often, an average of 30 ml / kg. The blood collection was performed through a
puncture in the distal phalanx of the ring finger of the nondominant hand and analysis
of data was collected in the pre-exercise, immediately after the test and five minutes
after each series of 1600m using lactimeter Accutrend Lactate. Results and
discussion: The descriptive analysis was used to calculate the mean and standard
deviation of all the variables. The normality of the data was verified by the Shapiro-
Wilk test and parametric statistics was adopted. The interactions between the use of
placebo and sodium bicarbonate in three stages (Pre, POSO and POS5) were
analyzed using a factorial ANOVA for repeated measures 2X3
(intervengdoXmomento). Bonferroni treatment was used to identify significant
differences. All statistical analyzes were performed using SPSS statistical software
version 21.0 (SPSS Inc., Somers, NY, USA). It adopted p < 0.05 significance level.
Lactate concentration was significantly elevated in POSO 'when compared to pre
when both the placebo (p = 0.007) and in sodium bicarbonate (p = 0.001). Upon
POS5 ', lactate concentration remained significantly elevated compared to pre
moment, both in the placebo (p = 0.020) and in sodium bicarbonate (p = 0.004).
There was no difference in the concentration of lactate between POSO time ‘and
POS5 moment' in no intervention (p> 0.05). There was no difference at any time
between the two intervention protocols Final Thoughts: In conclusion, we found that
the dosage of 0.5 g / kg of sodium bicarbonate significantly increased the
concentration of lactate in the blood, but was not observed improvement or
worsening performance individuals for the race 1600m. Keywords: blood lactate,
running test, sodium bicarbonate, aerobic exercise.
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1. INTRODUCAO

O lactato € definido como um composto organico e uma das fontes de energia
utilizada pelo corpo durante a pratica de atividade fisica de modo geral. A quebra do
glicogénio em piruvato € usada como principal fonte de liberacdo de energia. O
lactato pode ser encontrado no sangue em diferentes propor¢des de acordo com a
intensidade do exercicio, sendo que, os de alta intensidade causa maior liberacéo
deste composto tornando-o um importante indicador do treinamento (McCARDLE,
2011).

Ao diminuir a producédo de acido latico ou o tempo de diluicdo no organismo a
concentracdo de ions H+ (que tem influéncia direta no desempenho muscular)
também é diminuida. O nivel de producdo de energia deste composto esta ligado
com a sua concentragdo na corrente sanguinea. Quando o corpo passa por um
periodo de adaptacdo o atleta consegue manter-se por mais tempo em um exercicio
de alta intensidade, ja que, seu corpo consegue deslocar a concentracao de lactato
na musculatura (LOWINSHON, 2007).

O exercicio aerdbico de alta intensidade proporciona um rapido acumulo de
lactato devido a intensidade do exercicio. A glicose aerdbia € responsavel pela
demanda de energia fazendo com que ocorra a liberacdo de hidrogénio elevando a
oxidacdo e excedendo os niveis de hidrogénio que sdo transportados para o acido
pirivico, consequentemente o acumulo do &cido lactico. Esse aumento do acido
lactico é causado pela intensidade utilizada no exercicio fazendo com que as células
musculares ndo consigam satisfazer as demandas adicionais de energia (FILHO et
al; 2012).

Teoricamente, a suplementacdo com carboidrato elevaria os niveis da glicose
sanguinea, tornando-a a principal fonte de energia durante o exercicio aeroébico,
reduzindo assim, a utilizacdo do glicogénio muscular (HAFF et al, 2003), insulina que
desempenha um papel importante no aumento da captacao de glicose pelo musculo
durante o exercicio (CONLEY; STONE; 1996).

O exercicio aerébico eleva captacédo de O, aumentando assim a producao de
CO, devido ao aumento da ventilagdo pulmonar. Sendo assim, quanto mais intenso
for o exercicio aerdbico, maior sera a utilizacdo da glicose como fonte de energia e a
producdo de CO, pode exceder a 5000 ml/min (LARRY KENNEY, et al, 2013).



Contudo altas taxas de glicolise levam a um acumulo do lactato sanguineo
acompanhado de uma maior concentracéo dos ions H* na célula (excedendo 300 a
400 nmol/L), fazendo com que haja uma reducéo do pH intracelular (>6,5) inativando
enzimas e por consequéncia a fadiga periférica.

A fadiga esté intimamente ligada a intensidade do esfor¢co durante um periodo
de 30 segundos a 3 minutos, no qual, ha grande acimulo de acido lactico no sangue
ou deplecéo de ATP e fosfocreatina. O elevado actimulo de H*, ndo associado ao
lactato, dificulta a atividade de enzimas como a fosfofrutoquinase e fosforilase que
sdo fundamentais para que a glicélise e ressintese de ATP funcione normalmente. A
falta de ATP torna-se um fator limitante para a contragdo muscular, diminuindo
assim o PH e a capacidade do calcio ligar-se com a troponina, indispensavel para a
formacdo do complexo actina-miosina na contracdo muscular (SCOTT K. 2014).

Existem evidéncias que a ingestdo de uma alimentacdo com baixo teor de
carboidrato promove a acidose metabdlica e reduz a capacidade tamponante acida,
como ja foi demonstrado em diversos estudos (RANKIN, 2001; LIMA et al, 2007).
Embora essa teoria pareca promissora, Ball et al, (1996) demonstraram que a
corregcdo do estado de acidose ndo normaliza o desempenho. Em seu estudo,
observaram que o consumo de bicarbonato de sédio (0,3g/Kg de peso corporal), por
atletas que ingeriram alimentacdo pobre em carboidrato, promove normalizagédo da
acidose, mas ndo ocorre melhora no desempenho a 100% do VO,max em ciclistas.

Segundo Sousa (2015), em seu estudo para verificar a reposta do lactato
sanguineo no teste de 1600m, foi possivel verificar que ap6és o teste houve um
aumento significativo da concentracdo de lactato sanguineo.

Em um estudo feito com lutadores de jud6é indicaram que o uso do
bicarbonato ndo foi capaz de contribuir para a melhora do desempenho dos
lutadores nas lutas (ARTIOLI, 2006)

A suplementacdo com bicarbonato de sédio (NaHCO3) vem se destacando
como uma das mais utilizadas na intencdo de gerar um retardamento na fadiga
muscular e na melhora da performance em atividades de alta intensidade quando
administrada em doses 0,3g/kg de massa corporal (KILDING et al, 2012), desta
forma, o objetivo deste estudo e verificar a resposta do lactato sanguineo com o0 uso

do bicarbonato de sédio no exercicio de corrida de 1600m.



2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra

A amostra foi composta por 10 voluntarios, fisicamente ativos, que realizaram
um teste no Centro Universitario de Brasilia, UniCEUB, na area do campo de futebol
com medida de 200m.

Este € um trabalho de pesquisa exploratéria desenvolvida a partir de um
estudo enviado ao Comité de Etica da Faculdade de Educacgdo e Salude do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB e aprovado: CAAE 55016016.0.0000.0023
parecer 1577.063, 2016 (anexo 1). Todos os sujeitos foram informados sobre o
estudo, seus objetivos, a atividade que seria desenvolvida e todos assinaram o
TCLE (anexo 2).

Ndo puderam participar do estudo os voluntarios que apresentaram algum
problema de saude, alguma limitacdo fisica, menores de 18 anos, 0s que nao
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os que
apresentaram a pressao arterial fora dos padroes de normalidade colocando em

risco a saude do participante, tanto antes, durante ou apds o exercicio.
2.2 Métodos

Protocolo de avaliacédo do bicarbonato de sédio

O bicarbonato de sdédio (NaHcO3) na forma de suplemento esportivo vem
sendo utilizado na tentativa de induzir a alcalose sanguinea e aumentar a
capacidade de tamponamento quimico, resultando no aumento da concentracao
plasmatica de bicarbonato e retardando o aparecimento da fadiga muscular.
(DERISSO et al, 2014)

Na literatura, encontramos protocolos com administracédo de doses de 0,1 —
0,5g /kg de peso. McNaughton,L e colaboradores,1999 utilizou doses de 0,5 g/kg de
peso para exercicios de alta intensidade e curta duracdo, onde foi possivel observar
aumento da performance na sua amostra.

No seu estudo, BISHOP, D., J. EDGE, C. DAVIS, and C. GOODMAN. 2004
utilizaram 0,3g/kg de peso de bicarbonato de sodio na sua amostra e foi
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apresentada uma diferenca positiva no PH sanguineo, mas ndo na quantidade de
lactato sanguineo.

O protocolo utilizado nesse estudo foi de 0,5g/kg de peso de bicarbonato de
sodio, pois a literatura mostra que quantidades menores de suplementacdo com
bicarbonato ndo promovem mudancas significativas nas variaveis.

Os voluntarios foram submetidos a suplementagcdo de bicarbonato de sodio
com 60 minutos de antecedéncia aos testes. Os mesmos apresentaram-se ao
laboratorio em dois dias diferentes (separados por minimo de dois e maximo de sete
dias) para a execucéo dos testes de 1600m.

Eles ingeriram 0,5g/kg de peso de NaHCO3 ou placebo (carbonato de calcio -
CaCo3).

As substancias foram ingeridas na forma de p6 sendo dissolvida em agua
para facilitar a ingestdo, ja que, se tratava de uma quantidade relativamente alta
para ser ingerida na forma de cépsula.

Os individuos foram orientados a beber 4gua normalmente, uma média de 30
mi/kg de peso. A alimentacdo aconteceu com uma hora e 30 minutos de
antecedéncia do teste. Eles também foram instruidos a alimentar-se de maneira
semelhante nas vésperas dos dois dias de teste, bem como abster-se de exercicios
intensos nas 16 horas precedentes aos testes.

2.3 Protocolos de coleta e analise sanguinea (lactato):

O comportamento da concentracéo de lactato foi avaliado por meio de coletas
realizadas no pré-exercicio, logo ap6s e cinco minutos apos cada série de 1600m,
teste que foi aplicado na equacéo de predicdo do VO,max gerada por Almeida et al.
(2010) para brasileiros jovens fisicamente ativos:

As dosagens das amostras de lactato sanguineo foram realizadas a partir do
lactimetro Accutrend Lactate disponivel na Labocien UniCEUB (Roche), validado por
Pérez et al. (2008).

Tais coletas aconteceram por meio de uma puncéo da falange distal do dedo
anelar da mao ndo dominante. Antes da coleta foi feita a assepsia do local da
puncdo com &lcool 70%. A primeira gota foi desprezada e em seguida, uma amostra

de 3 ul de sangue, antes, durante e 5 minutos apos o teste, afim de coletar o lactato.
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O consumo maximo de oxigénio foi estimado através de um teste incremental
méaximo no teste de 1600m onde o avaliado correu no seu menor tempo este
percurso. O teste consistiu em uma velocidade inicial subjetiva com incrementos de
velocidades subjetivas de acordo com a capacidade de cada avaliado. Esta
avaliacdo foi interrompida quando o individuo apontou a exaustdo voluntaria ou foi
alcancada a frequéncia cardiaca maxima estimada pela formula 220-idade, proposta
por Karvonen (1957). A 1600Vm do teste foi aplicado na equacédo de predicao do

VO,max gerada por Almeida et al. (2010) para brasileiros jovens fisicamente ativos:

VO,;max (mL.kg—1.min-1) = [0,177 * 1600Vm (m.min-1)] + 8,101.

Inicialmente, no dia do teste incremental os alunos foram submetidos ao teste de

corrida de 1600m usando a seguinte metodologia:

1- Antes de proceder aos primeiros exames, todos os individuos constituiram-se em
estado de jejum por um periodo de 8 horas, foi coletada a amostra dos niveis de
lactato sanguineo em repouso de cada voluntario. Ao final do teste os individuos
permaneceram em repouso por 5 minutos para que logo depois fosse feita mais
uma coleta para verificar se houve ou ndo alteracdo nos niveis de lactato logo

apos os testes de 1600m com o uso da suplementacédo de bicarbonato de sodio.

2- Os participantes foram orientados para que na semana da coleta evitassem
alimentos com baixo valor nutricional, cafeina e &lcool. Essas informagdes foram

passadas por uma nutricionista esportiva.

Este teste foi incremental maximo no campo de futebol do UniCEUB, onde os
voluntarios percorreram 1600 metros, sendo oito voltas de 200 metros cada. O teste
consistiu em uma velocidade subjetiva com incrementos de mais velocidade a cada
minuto de acordo com a capacidade de cada avaliado. Esta avaliagdo foi
interrompida quando o individuo atingiu a exaustdo voluntaria ou foi alcancada a

frequéncia cardiaca maxima estimada, proposta por Karvonen (1957).
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Anélise Estatistica

A analise descritiva foi utilizada para calcular a média e o desvio padrao de
todas as variaveis. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk
e a estatistica paramétrica foi adotada. As interacdes entre a utilizacdo de placebo e
do bicarbonato de sédio nos trés momentos (Pré, P6sO e P6s5) foram analisadas
por meio de um ANOVA fatorial de medidas repetidas 2X3 (intervencdoXmomento).
Tratamento de Bonferroni foi utilizado para identificar as diferencas significativas.
Todas as andlises estatisticas foram realizadas no software estatistico SPSS versao
21.0 (SPSS Inc., Somers, NY, USA). Adotou-se p < 0,05 como nivel de significancia.

3. RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 10 homens jovens. Os dados de caracterizacdo

da amostra estdo expostos na Tabela 1.

Tabela 1 Caracteristica da amostra

n=10 Média DP Minimo Maximo
Idade (anos) 25,30 7,94 18,00 40,00
Massa Corporal (kg) 73,65 6,04 65,00 85,00
Estatura (m) 1,75 0,08 1,68 1,95
IMC (kg/m?) 24,14 1,59 20,83 25,43
Percentual de Gordura (%) 10,42 1,99 8,10 13,90
Bicarbonato de Sddio (g) 36,85 3,02 32,50 42,50

IMC: indice de massa corporal

O comportamento do lactato sanguineo nas duas intervencdes em todos 0s
momentos estd exposto na Tabela 2. A concentracdo de lactato se elevou
significativamente no momento P6s0’ em relagcdo ao momento Pré tanto no Placebo
(p = 0,007) quanto no Bicarbonato de Sodio (p = 0,001). No momento Pés5’, a
concentracdo de lactato permaneceu significativamente elevada em relagcdo ao

momento Pré, tanto no Placebo (p = 0,020) quanto no Bicarbonato de Sodio (p =
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0,004). Nao houve diferenga na concentragéo de lactato entre o momento P6s0’ e o
momento P&s5 em nenhuma intervengdo (p > 0,05). Nao houve diferengca em

nenhum momento entre os dois protocolos de intervencao.

Tabela 2 Comportamento do lactato nas trés intervencfes expressa em média +
desvio padréo.

Lac (mmol/l) Pré Pos O’ P6s 5’
Placebo 296+1,12 9,79 + 3,82* 9,02 + 3,68*
Bicarbonato de Sédio 2,86 + 1,07 10,07 + 3,08* 9,60 + 3,68*

*p < 0,05 em relacdo ao momento pré.

4. DISCUSSAO

No momento do exercicio aumenta-se a captacdo de O, e por consequéncia
aumenta a producdo de CO; devido a maior ventilagdo pulmonar. Sendo assim,
guanto mais intenso for o exercicio maior sera a contribuicdo da glicose como fonte
de energia. A elevada concentracdo de lactato durante ou apés a realizacdo do
exercicio mostram a contribuicdo metabdlica anaerdbia na ressintese de ATP. No
entanto elevadas taxas de glicélise (degradacédo da glicose) aumentam o acumulo
de &cido lactico no sangue acompanhado de uma maior concentracao dos ions H +
na célula. (LARRY KENNEY, et al, 2013).

O presente estudo verificou ap6s a ingestdo do placebo um aumento
significativo (p = 0,007) da concentracdo de lactato tanto no pdés-teste quanto
imediatamente apos (9,79 + 3,82mmol/l) e no pos5’ (9,02 £ 3,68mmol/l) onde a
concentracdo do lactato permaneceu significativamente elevada. Resultados
similares foram encontrados por Sousa (2015), em seus estudos realizados com 10
voluntarios também fisicamente ativos com as idades compreendidas entre 18 e 30
anos. Quanto aos resultados encontrados em relacdo ao comportamento do lactato
verificou-se uma elevacao significativa do lactato em repouso (5,90 + 1,75mmol/l)
quando comparado com o pos5’ (9,11 £ 3,8mmol/l).

A andlise mostrou que a concentracdo de lactato no pré-teste mostrou-se

menor (2,86 + 1,07mmol/l) ap6s a ingestdo de bicarbonato de s6dio do que no
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placebo, porém, a concentracdo de lactato elevou-se significativamente no momento
P6s0’ em relagdo ao momento Pré com o Bicarbonato de Sddio (p = 0,001),
mantendo-se significativamente elevado no pés5 (p = 0,004). Diferente do estudo de
(ARTIOLI, et al, 2006) que em seu estudo a concentracdo de lactato se mostrou
significantemente elevada em todos os momentos até mesmo em repouso (p <
0,01).

Neste estudo vimos que o lactato em repouso se manteve mais baixo com a
ingestao do bicarbonato do que com a ingestao do placebo, assim como o estudo de
(CRIVELARO, 2012) que também apresentou resultados similares na concentracéo
de lactato tanto com a utilizacdo do placebo quanto do bicarbonato. Em contra
partida estudos mais antigos (LINDERMAN e GOSSELINK, 1994) mostram que
dosagens de 0,3g/kg sdo capazes de promover um maior tamponamento do acido

lactico no sangue.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, foi observado que a dosagem de 0,5g/kg de bicarbonato de
sadio elevou significativamente a concentracdo de lactato no sangue (utilizando a via
glicolitica de forma mais prolongada), porém ndo houve diferenca em nenhum

momento entre os dois protocolos de intervencéo.
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Este projeto tem como titulo: "Resposta do lactato sanguineo com o uso do bicarbonato de sédio no
exercicio de corrida em 1600 m e no exercicio resistido”. O lactato & definido como um composto organico e
uma das fontes de energia utilizada pelo corpo durante a pratica de atividade fisica de modo geral. A quebra
do glicogénio em piruvato @ usada como principal fonte de liberagio de energia. O lactato pode ser
encontrado no sangue em

diferentes proporgdes de acordo com a intensidade do exercicio sendo que, os de alta intensidade causa
(causam) maior liberagdo deste composto tornando-o um importante indicador do treinamento. O aumento
da concentragdo plasmatica de bicarbonato poderia proteger o organismo contra a acidose metabdlica e
retardar a fadiga durante os exercicios com um compenente anaerébio predominante. Uma forma de
aumentar essa capacidade de tamponamento seria a suplementacao via oral de bicarbonato de sodio para
os praticantes desses exercicios. A suplementagdo com bicarbonato de sodio (NaHCO3) vem se
destacando como uma das mais utilizadas na intengdo de gerar um retardamento na fadiga muscular e na
melhora da performance em atividades de alta intensidade. O objetivo primario sera comparar a resposta do
lactato sanguinec com o uso do bicarbonato de sodio no exercicio de corrida, com o teste de 1600 m. A
metodologia proposta descreve que a amostra sera composta por 16 alunos do sexo masculino,

Enderego: SEPN T07/807 - Bloco &, sala 6.110, 1* andar

Bairro: Setor Universitario CEP: 70.790-075

UF: DF Municiple: BRASILIA

Telefone: (61)3966-1511 E-maill: cep.uniceub@uniceub.br

17




18

ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Projeto de Pesquisa: “Resposta do lactato sanguineo com o uso do

bicarbonato de sédio no exercicio de corrida 1600m”.

Instituicdo dos pesquisadores: Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB

Professor Orientador: Marcio Rabelo Mota.

Tel.: (61)8111-5759.

E-mail: marciormota@gmail.com

Pesquisador Assistente: italo Cardoso Barreto da Silva.

Tel: (61)8289-8074

E-mail: italobarretol4@gmail.com

Projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de

Brasilia — CEP/ UniCEUB, com o codigo 55016016.0.0000.0023 em 06/06/2016,

telefone (61) 39661511, email comité.bioetica@uniceub.br .

e Este documento que vocé esta lendo € chamado de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ele contém explicacdes sobre o estudo que vocé esta
sendo convidado a patrticipar.

¢ Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera
ler e compreender todo o contetdo. Ao final, caso queira participar, vocé sera
solicitado a assina-lo e recebera uma copia.

e Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que n&o tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualguer momento (antes,
durante e ap6s o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

e O objetivo especifico deste estudo serda comparar a Resposta do lactato
sanguineo com o uso do bicarbonato de sédio no exercicio de corrida em
1600m.

e Vocé esta sendo convidado a participar exatamente pelo pesquisador talo

Cardoso Barreto da Silva.


mailto:comitê.bioetica@uniceub.br
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Os voluntarios farédo a ingestédo de 0,5g/kg de peso de bicarbonato de sodio e
ou de placebo (carbonato de calcio - CaCo3) serdo submetidos a
suplementacao de bicarbonato de soédio com 60 minutos de antecedéncia aos
testes. Os mesmos apresentardo ao laboratério em dois dias diferentes
(separados por minimo de dois e maximo de sete dias) para a execucdo dos
testes do exercicio resistido e para o teste de 1600m. As substancias devem
ser ingeridas em forma de p6 sendo dissolvida em agua para facilitar a
ingestdo, ja que sera uma quantidade relativamente alta para ser ingerida na

forma de capsula.

O comportamento da concentracdo de lactato sera avaliado através de
coletas realizadas no pré- exercicio e trés minutos apds cada serie de 1600m
e trés minutos apds o término de 6 séries de cada exercicio resistido. Tais
coletas acontecerdo por meio de uma puncdo da falange distal do dedo
anelar da mao ndo dominante. Antes da coleta sera feita a assepsia do local
da puncdo com alcool 70%. A primeira gota sera desprezada e em seguida,
uma amostra de 3 pl de sangue. Todo o procedimento sera executado pelo
professor Marcio Rabelo Mota com experiéncia no procedimento As dosagens
das amostras de lactato sanguineo serdo realizadas a partir do lactimetro
Accutrend Lactate disponivel na Labocien UniCEUB (Roche), validado por
Pérez et al. (2008).

Procedimentos do estudo

O protocolo para o exercicio resistido consistira no teste de 10 RM que tera
inicio com o individuo executando exercicios de aquecimento com média de
cinco a dez repeticdes ao final do aquecimento sera adicionado uma carga de
4-9 kg para membros superiores e 14-18 kg para membros inferiores ao final
do procedimento haverd uma pausa de dois minutos. Sera feita a estimativa
de carga para que o individue execute de duas a trés repeticbes, durante o
procedimento o individuo serd estimulado constantemente para que obtenha
SuUCess0 em sua execucao.

Antes de iniciar o teste de 1600m sera feito os primeiros exames individuais
onde todos os individuos se encontraram em jejum por um periodo de 8

horas, que os individuos ficarem 5 minutos em repouso e apoés atividades de
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5 minutos pos-teste de 1600m. O teste de 1600m se inicia com o individuo se
movimentando com uma velocidade subjetiva a velocidade sofrera alteracdes

de acordo com a capacidade de cada avaliado.

Os voluntarios deverdo ingerir 0,59/kg de peso de (bicarbonato de sédio
NaHCO3) ou placebo (carbonato de calcio - CaCo3). As substancias devem
ser ingeridas na forma de p6 60 minutos de antecedéncia aos testes. Os
mesmos apresentardo ao laboratorio em dois dias diferentes (separados por
minimo de dois e maximo de sete dias) para a execuc¢ao dos testes. Ao final
de teste sera feito verificado o nivel de lactato pos — teste.

O procedimento sera verificar os indices nos testes. No pré-exercicio e
imediatamente apds exercicios e 5 minutos apos final do teste.

As coletas aconteceram por meio de uma punc¢ao da falange distal do dedo
anelar da mao ndo dominante. Antes da coleta seré feita a assepsia do local
da puncdo com alcool 70%. A primeira gota serd desprezada e em seguida,
uma amostra de 3 pl de sangue. Todo o procedimento sera executado pelo
professor Marcio Rabelo Mota com experiéncia no procedimento. As
dosagens das amostras de lactato sanguineo serdo realizadas a partir do
lactimetro Accutrend Lactate disponivel na Labocien UniCEUB (Roche),
validado por Pérez et al. (2008).

N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento

neste estudo.

Riscos e beneficios

O uso do bicarbonato de sodio pode trazer alguns efeitos colaterais quando
utilizados em grande quantidade ou em casos onde o individuo apresente
algum tipo de doenga, sendo eles: hipernatremia e hiperosmolaridade,
sobrecarga de volume, hipercapnia e acidose intracelular, maior afinidade da
hemoglobina pelo oxigénio, estimulo a enzimas glicoliticas, queda no célcio
ionizado e alcalose de rebote. Ja o carbonato de calcio pode causar dores
abdominais, além de nauseas, vomito e diarreia.

Os riscos durante a pesquisa e realizacdo dos testes serdo minimos e sempre

havera um profissional habilitado, da propria instituicdo, para realizar o
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acompanhamento dos testes e fazendo a triagem e monitoramento da
presséao arterial dos participantes durante todo processo de pesquisa.

e A participagdo podera contribuir com um maior conhecimento sobre resposta
do lactato sanguineo com o uso do bicarbonato de sédio no exercicio de
corrida em 1600m

Participacao recusa e direito de se retirar do estudo

e Sua participacao € voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo caso nao queira
participar.

e Vocé podera retirar-se desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso

entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

e Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacéo de
seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacéo financeira pela
sua participagéo neste estudo.

Confidencialidade

¢ Os dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera permitido

0 acesso a outras pessoas.

e O material com as informacdes coletadas (dados) ficara guardado sob a
responsabilidade do pesquisador italo Cardoso Barreto da Silva, com a garantia

de manutencao do sigilo e confidencialidade, e sera destruido apds a pesquisa.

¢ Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou revistas
cientificas, entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos como um todo,
sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que
esteja relacionada com sua privacidade.
Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo
telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em
contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua

participacéo no estudo.


mailto:cep.uniceub@uniceub.br
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Eu, RG
, apos receber uma explicacdo completa dos objetivos da

pesquisa e dos procedimentos envolvidos, concordo voluntariamente em fazer
parte deste estudo.
Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma coépia serd arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
a participantes.

Brasilia, DF, de de 2016

Participante

Marcio Rabelo Mota
Prof. / Pesquisador Responséavel

[talo Cardoso Barreto da Silva
Pesquisador Assistente
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ANEXO I

Cs >
UniC:=EULD

Centro Uravers4aro ¢e Bras

CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CURSO DE EDUCAGAO FISICA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declaragcdo de aceite do orientador

Eu, Dr. Marcio Rabelo Mota, declaro aceitar orientar o (a) aluno (a) italo Cardoso
Barreto da Silva, no trabalho de conclusao do curso de Educagao Fisica do Centro
Universitario de Brasilia — UniCEUB.

Brasilia, 22 de Fevereiro de 2016.

@%@
it
:7 ASSINATURA
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ANEXO IV

e >
WL

Centro Uriiversitirio de Brasiig

CARTA DE DECLARAGAOQO DE AUTORIA

CENTRO UNIVERSITARIO DE BRASILIA
CURSO DE EDUCAGAO FiSICA

TRABALHO DE CONCLUSAO DO CURSO - TCC

Declaragao de Autoria

Eu, italo Cardoso Barreto da Silva, declaro ser o (a) autor (a) de todo o contetido
apresentado no trabalho de conclusio do curso de Educagdo Fisica do Centro
Universitario de Brasilia - UniCEUB. Declaro, ainda, nao ter plagiado a ideia e/ou os
escritos de outro(s) autor(s) sob a pena de ser desligado(a) desta disciplina uma vez que
plagio configura-se atitude ilegal na realizagio deste trabalho.

Brasilia, 17 de Junho de 2016.

ﬂéZEﬂégzjé&O;E;;/aﬁffCJLXZ

Orientando
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ANEXO V

=
UrnmiCEuR

Ceriro Universirio de Brasiia

FICHA DE RESPONSABILIDADE DE
APRESENTAGAO DE TCC

Eu, ltalo Cardoso Barreto da Silva RA: 21365083 me responsabilizo pela
apresentagao do TCC intitulado RESPOSTA DO LACTATO SANGUINEO COM O USO DO
BICARBONATO DE SODIO NO EXERCICIO DE CORRIDA DE 1600M, no dia 17 / junho do

presente ano, eximindo qualquer responsabilidade por parte do orientador.

(jég) /é?f“/&"}f) ﬁawjj:\ r[c‘. //gz/[b‘(-ﬁ

ASSINATURA

anto@u .
| central.atendimento@unicevb.b

i ; iceub.h g i
151]) SIRCATKY |, iraLnliceL CEP 70790-075 — Brasilia-DF

br
Unidade sede: SEPN 707/907 —



ANEXO VI

L T>
UniliEUR

Ceniro Uriversitano de Brasiva

FICHA DE AUTORIZAGAO DE APRESENTAGAO DE TCC

Venho por meio desta, como orientador do trabalho, RESPOSTA DO
LACTATO SANGUINEO COM O USO DO BICARBONATO DE SODIO
NO EXERCICIO DE CORRIDA DE 1600M, do aluno (a): italo Cardoso
Barreto da Silva autorizo sua apresentacdo no dia 17/ junho do

presente ano.

Sem mais a acrescentar,

ot
N

‘f/ Qrientador
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ANEXO VI

LTy
UmiCEUE

Centro Univeisitanio de Brasilia

FICHA DE AUTORIZACAO DE ENTREGA DA VERSAO FINAL DO
TCC APOS BANCA DE AVALIAGAO

Venho por meio desta, como orientador do trabalho: RESPOSTA DO LACTATO
SANGUINEO COM O USO DO BICARBONATO DE SODIO NO EXERCICIO DE
CORRIDA DE 1600M, do aluno (a): italo Cardoso Barreto da Silva autorizo a

entrega da versao final e corrigida apos avaliagao da banca examinadora .

Sem mais a acrescentar,

Data: 20/06/2016

7

Orientador

(61) 3966-1200 | www.uniceub.br | central.atendimentod:uniceub.br
Unidade sede: SEPN 707/507 — CEP 70790-075 - Brasilia-DF
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ANEXO VI
— i
Conmrand
-
Wil c . uB Faculdade de Ciéncias da Educagdo e Saude | FACES
" o L a

Coen

Curso de Educagdo Fisica

AUTORIZACAO

Eu, italo Cardoso Barrcto da Silva, RA 21365083, aluno (a) do
Curso de Educagio fisica do Centro Universitario de Brasilia - UniCEUB,
autor(a) do artigo do trabalho de conclusdo de curso intitulado Resposta do
Lactato Sanguineo com o uso do Bicarbonato de Sodio no Exercicio de
Corrida de 1600m, autorizo cxpressamente a Biblioteca Reitor Jodo
Herculino utilizar sem fins lucrativos e autorizo 0 professor orientador a

publicar e designar o autor principal ¢ 0s colaboradores em revistas

cientificas classificadas no Qualis Periodicos — CNPQ.

Brasilia, 17 de JUNHO de 2015.

IS SoTo ol LAk

Assinatura do Aluno

SEPN 707/907 - Campus do UniCEUB, Bloco 9 - 70790-075 - Brasilia-OF - Fone: (61) 3966-1469

www.uniceub .br — ed fisica@uniceub.br
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