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Fadiga muscular e intervencgdes por meio de suplementos ergogénicos:
uma mini revisao bibliografica
Muscle fatigue and interventions through ergogenic supplements: a mini-review
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RESUMO

A fadiga muscular é comumente presente em praticantes de atividades fisicas e profissionais da area
esportiva. Esta fadiga é associada a producéo de &cido latico e acidose. Entretanto, a literatura aponta que
a causa é multifatorial, podendo ser dividida em central e periférica. Porém, muitos autores sugerem que 0s
mecanismos envolvidos em ambas se relacionam. Embora comum, a fadiga pode se tornar um problema
guando pensamos em alto rendimento, pois a capacidade de resistir a fadiga estd diretamente relacionada
com a performance. Sabe-se que a suplementacdo de ergogénicos pode auxiliar, cabendo, este tipo de
intervencéo, ao profissional de nutri¢do auxiliado pelo profissional de educago fisica. Portanto o presente
trabalho objetivou apresentar alguns conceitos relacionados a fadiga como também meios de atenua-la e/ou
retarda-la através da suplementacdo de bicarbonato de sodio, beta-alanina, creatina, cafeina e “pré-treino”.
Isto foi feito por meio de uma revisdo bibliografica narrativa, abordando as diferentes dosagens, momentos
de administrac&o e diferentes modalidades esportivas.
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ABSTRACT

Muscle fatigue is commonly present in practitioners of physical activities and sports professionals. This
fatigue is associated with the production of lactic acid and acidosis, however the literature indicates that the
cause is multifactorial and can be divided into central and peripheral, but many authors suggest that the
mechanisms involved in both are related. Although common, fatigue can become a problem when we think
about high performance, as the ability to resist fatigue is directly related to performance and it is known
that ergogenic supplementation can help, and this intervention is up to the nutrition professional. Therefore,
the present work aimed to present some concepts related to fatigue as well as ways to attenuate and/or delay
it through the supplementation of sodium bicarbonate, beta-alanine, creatine, caffeine and “pre-workout”
through a review narrative bibliographic, addressing the different dosages, administration times and
different sports, leaving the nutrition professional to define the best choice according to the client/patient's
goals.
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INTRODUCAO

A fadiga muscular é amplamente discutida no ambito da bioquimica e da fisiologia do
exercicio. Compreender a fadiga é conhecer as respostas fisioldgicas durante e apos o
exercicio (Enoka e Duchateau 2008). Apesar da fadiga ser comum e conhecida dentro dos
praticantes de atividades fisicas, ndo ha um consenso tedrico Unico sobre 0s mecanismos
fisiologicos envolvidos (Moreira et al., 2008; Marques Junior, 2015). De forma geral, a
fadiga pode ser definida como queda da capacidade do mdsculo em gerar tensao devido
a repetidas estimulacdes (MCardle et al., 2017) e pode ser dividida em fadiga periférica

e central.

Na literatura encontramos que a fadiga periférica pode ser associada a alteracGes
homeostaticas no musculo esquelético. Ela esta relacionada diretamente a relacdo entre
volume e intensidade de exercicio fisico (Ascenséo et al., 2003). Além disso, ela esta
associada a alteracbes nos processos de excitagdo-contragdo muscular e que,
independentemente da causa de fadiga muscular, o resultado final é o declinio da geracdo
de forca muscular em decorréncia do comprometimento da producéo de forca ao nivel

das pontes cruzadas ligadas a actina (Powers e Howley, 2017).

No meio esportivo a capacidade de manter a performance esta condicionada diretamente
a capacidade de resistir a fadiga. Portanto, a possibilidade de retarda-la € desejavel para
melhoria dos resultados. Em meio as possibilidades e estratégias, a intervencdo
nutricional por meio da suplementacdo pode ser uma alternativa barata e tangivel. Tal
alternativa pode atenuar a fadiga em prol do alto rendimento para além do planejamento
alimentar, que ja possui 0s beneficios bem presentes na literatura (McNaughton, 1992;
Moneta, 2003; Mielgo-Ayuso, 2019).

As células e liquidos corporais possuem tampdes que tém como fungdo retardar e
minimizar a acidose sanguinea, sendo um desses tampBes o bicarbonato de sédio
(NaHCOs3). Sem esses tampdes, a grande concentracdo de ions de hidrogénio levaria a
queda do pH, elevando o nimero de morte celular (Kenney e Costill, 2013). A ingestdo
de tampdes exdgenos, principalmente NaHCOg, antes do exercicio € uma técnica que tem

sido utilizada por atletas para aumentar a capacidade de tamponamento do corpo. Este
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procedimento protege o organismo contra a acidose metabolica e retardando o
aparecimento da fadiga durante o exercicio (Carr et al., 2011).

Além da sua acdo tamponante, retardando a fadiga, a suplementacdo com NaHCO3
também pode amenizar a dor muscular tardia (DMT). Isto ocorre através da diminuicéo
da concentracdo de H*™ no interior da célula, sendo que estes, juntamente com a
prostaglandina E2, aumentam a sensibilidade dos receptores de dor (O’Connor e Cook,
1999).

Os beneficios da suplementacdo com relacdo a fadiga vdo desde os efeitos cronicos,
devido a creatina, até efeitos agudos devido a cafeina. Essa técnica de suplementar, em
prol da performance, pode ser chamada de suplementagédo ergogénica. Os ergogénicos
(Adj, grego ergo, trabalho + gen, producéo), ou recursos ergogénicos, sdo substancias ou
artificios que objetivam a melhora da performance e recuperacdo pos exercicio, seja
técnica de treinamento, suporte mecanico, intervencéo nutricional, método farmacoldgico

ou técnica psicoldgica.

Uma forma de tamponamento se da pela suplementacdo de beta-alanina, que é um
aminoéacido precursor limitante na producdo da carnosina. Essa ultima, é formada pela
juncdo de dois aminoé&cidos, a L-histidina e a propria beta-alanina, numa reagdo catalisada
pela enzima carnosina sintase (Drozak et al., 2010). A carnosina, por sua vez, €
armazenada em sua maioria no musculo esquelético, tendo uma grande importancia
durante o exercicio fisico por possuir funcdo tamponante. Tal fungéo acarreta reducéo da
acidose e, com isso, retarda a fadiga muscular (Hill et al., 2007).

Outro suplemento, bastante utilizado é a creatina, estando em evidéncia, tanto pela
crescente procura e consumo dentro do mercado de suplementacdo, quanto por se
apresentar como uma das biomoléculas mais pesquisadas por cientistas (Gualano, 2008).
Nesse caminho, Andrade (2005) relata que a creatina € uma das poucas substancias,
pesquisadas com rigor metodoldgico, que apresenta seus beneficios comprovados. Seu
consumo em doses além das fisioldgicas vem se apresentando comum, tanto em atletas
profissionais, como em amadores e atletas recreativos. Além de ser encontrado em certos
tipos de alimentos, esse aminoacido é produzido pelo corpo humano, envolvendo
pancreas, figado e rins. A Bioguimica revela que tal producdo envolve os aminoacidos:

glicina, metionina e arginina (Do Nascimento e Amaral, 2020) e que a creatina pode ser
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encontrada em duas formas: livre, como creatina (Cr) e fosforilada, como fosfocreatina
(PCr).

Com o intuito de unir os diversos beneficios supracitados, foram criados os suplementos
popularmente conhecidos no Brasil como "Pré-treino”, que na literatura encontram-se
muitas vezes denominados como MIPS (Multi-ingredient pre-workout supplements). Os
MIPS vém atraindo o interesse de atletas, simpatizantes e estudiosos, em geral. Esses 0s
produtos contém uma mistura de ingredientes que podem melhorar a performance. Dentre
tais ingredientes destacam-se: cafeina, aminoacidos, nitratos, creatina, f-alanina dentre
outros (Jagim, 2016).

O presente estudo abordou a influéncia de alguns suplementos no ambito esportivo com
relagdo a melhora da performance, pois embora algumas formas de melhora da
performance por meio da suplementacdo sejam bem esclarecidas e difundidas em meio
académico, muitas delas ndo sdo de senso comum quanto aos protocolos de

suplementacao.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa de cunho qualitativo. Esta
pesquisa envolveu a literatura pertinente ao tema, resumo de ideias, compilacdo de teorias
e compilacdo de dados. Os textos utilizados estdo contidos em bancos de dados como:
SCiELO, Periddicos da Capes, LILACS, Google Académico e PubMed, além de
literaturas j& publicada em forma de livros e artigos: Empregaram-se palavras chaves
combinadas entre “Fadiga Muscular”, “Suplementacdo”, “Bicarbonato de so6dio”,
"Cafeina”, “Pré-treino”, “Beta-alanina”, “Creatina”. Utilizaram-se os operadores “and”
para os termos em inglés, e, “‘e” para os termos em portugués. Este procedimento permitiu

um maior nimero de resultados que, por sua vez, foram ordenados por relevancia.

As duas perguntas principais foram: a) Quais as causas da fadiga? B) Como atenuar a
fadiga por meio da suplementagdo?

Foram considerados. para a pesquisa. a literatura publicada tanto em lingua portuguesa

qguanto em lingua inglesa. Foram levadas em consideracdo as intervencdes cabiveis ao
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nutricionista, excluindo, portanto, intervencbes farmacologicas e intervengdes
relacionadas a pratica do exercicio. Para obter maior precisdo nos resultados, dois
avaliadores e um orientador efetuaram a busca de forma independente e, ao final de cada
busca, os trabalhos encontrados apds a leitura dos titulos foram cruzados. Quando houve
consenso entre os trabalhos analisados estes foram selecionados para a leitura dos
resumos. A escolha dos suplementos utilizados neste trabalho se deu baseando-se na
relagdo entre evidéncias e riscos no uso de suplementos alimentares segundo apresentado
pelo Conselho Federal de Medicina (2018).

Apos a leitura dos titulos foram considerados 73 trabalhos com potencial de inclusdo.
Apos a leitura dos resumos foram excluidos 46, restando 26 artigos para leitura completa.
E a partir da leitura desses artigos outros 29 foram selecionados para a leitura por terem
sido citados ou incluidos em revisdes de literatura e julgados interessantes para

composicao da revisdo, aléem de 3 livros e 2 resolucdes (Figura 1).

Figura 1. Resultados da busca na literatura cientifica
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Conceitos gerais sobre fadiga muscular

Ao se levantar os aspectos relacionados a fadiga muscular, como também das suas
possiveis causas, descobre-se que a fadiga € causada tanto por mecanismos centrais
(fadiga central), como também por mecanismos perifeéricos (fadiga periférica). O tipo de
fadiga mais esmiucado depende tanto da linha de pesquisa quanto da metodologia
aplicada pelos autores. Por exemplo, se um autor analisar aspectos relacionados a fadiga
central, como impulsos nervosos, 0 mesmo vai apontar que esta € a causalidade da fadiga
no geral, da mesma forma que a linha de pesquisa voltada para a fadiga periférica,

apontard marcadores relacionados a esta.

Na literatura, a fadiga é abordada de diversas formas, seja da forma como ela se manifesta,
sendo aguda ou cronica (Silva et al., 2006), ou que ela tem origem psicoldgica, que esta

relacionada a falta de motivacéo.

Esta variedade de conceitos e definicdes pode se dar pelo fato de a fadiga envolver
diversos fendmenos que terdo inicio de forma aguda, tendo como caracteristica principal
a dor, evoluindo para um cansago generalizado que leva a desmotivacdo a pratica do

exercicio (Fernandes et al., apud (Olivoto, 2020) p.40).

A fadiga envolve alguns fatores e tem relagéo direta com diversos mecanismos tais como:
volume e intensidade do exercicio, condi¢bes ambientais e fibras musculares recrutadas

durante o exercicio (Moreira et al. 2008).

Segundo Pinto et al. (2014) alguns fatores como deplecdo de substratos energéticos,
concentracdo de potassio, acimulo de metabdlitos e alteracdes na concentracdo de célcio
podem ser apontados como causadores da fadiga. Porém outros autores afirmam que a
causa principal é a deplecdo das reservas de PCr e glicogénio muscular. 1sso, quando a
demanda energética for maior do que a capacidade do corpo em produzi-la (Rossi e
Tirapegui, 1999).

Sabendo que todas as reagdes quimicas sdo catalisadas e reguladas por enzimas, estas por
sua vez necessitam de um ambiente favoravel, como pH e temperatura, ou seja, em
ambientes acidificados ou alcalinizados sua atividade € alterada. Uma vez que o0s

exercicios de alta intensidade levam a acidificacdo do meio, é sabido que as atividades
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enzimaticas nessas condic¢des sdo prejudicadas, diminuindo a sintese de ATP (Marzzoco

e Torres, apud (Olivoto, 2020) p.42). Tal evento pode ocasionar a fadiga muscular.

Conforme a intensidade do exercicio aumenta e persiste, por certo tempo, a via
predominante para obtencdo de energia é 0 metabolismo anaerdbio com producdo de
acido lactico. Tal via provoca um aumento na concentracdo de H* devida a desprotonacgéo
do &cido lactico (pKa 3,85). Acompanhando o aumento dessa concentracao, ha também
um aumento na concentracdo de lactato muscular e sérico (em mg/dL ou mmol/L), sendo
este um importante marcador indireto sobre as condigdes na qual o organismo se encontra

metabolicamente (Robergs et al., 2004).

No meio esportivo, entre praticantes, atletas e treinadores, € comum ouvirmos que a
fadiga é causada pelo acido latico. Entretanto, o &cido latico ndo deve ser responsabilizado
diretamente pela fadiga, mas sim a ndo eliminacao adequada do mesmo (Kenney e Costill,
2013). Quando nao eliminado ele se ioniza, produzindo lactato e H*. Este Gltimo, que na
verdade ¢ um ion hidrénio (H3O"), provoca acidose que, por sua vez, influencia
negativamente na contracdo muscular. Isto inibe parcialmente enzimas importantes da via

anaerdbia, como a fosfofrutoquinase-1 (PFK-1) e fosforilase (Gladden, 2004).

Porém a hipotese classica proposta por alguns autores € a de que a fadiga se da pela queda
da disponibilidade de substratos energéticos para 0 musculo, durante o exercicio. A falta
de substrato influi diretamente na atividade de enzimas ATPases. Isto influi
negativamente na cinética de alguns ions, tais como Na* e Ca?* (Fitts, apud (Ascens3o et
al. 2003) p.115). Em grande parte dos exercicios, a utilizacdo de glicose/glicogénio como
fonte de energia e sua elevada taxa de degradagdo, comparativamente a dos lipideos,
realca a importancia do primeiro como o substrato energético durante o exercicio
prolongado. Entdo, a deplecdo das suas reservas podera favorecer o aparecimento precoce

da fadiga.

Outro fator, discutido como causador da fadiga, é a acidose metabdlica induzida pelo
exercicio de curta duracdo e de alta intensidade. Neste tipo de exercicio, utiliza-se
predominantemente a via anaerdbica latica, onde a maior producdo de acido lactico
resulta no aumento da concentragdo de ions HzO* e consequente diminui¢do do pH
(Ascenséo et al. 2003).
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A acdo do HzO" como agente indutor de fadiga, é corroborada por Fitts citado por
Ascensdo et al. ((2003) p.115), onde 0 mesmo demonstra que, além de provocar acidose,
os ions H3O" competem com os ions de Ca'™ pelo sitio de ligacdo da troponina,
prejudicando a capacidade contratil da fibra muscular. Debold (2012) comprovou, por
uma técnica chamada trap laser, que a acidose gera interferéncias no acoplamento entre
as proteinas filamentosas actina e miosina, diminuindo a velocidade de contracdo

muscular.

No caso da fadiga central, a mesma pode ser considerada como a falha voluntéria ou
involuntaria na conducéo de impulsos nervosos levando a reducdo do nimero de unidades
motoras ativadas e, também, nos disparos dos motoneurénios (Stackhouse, apud
(Ascensdo et al., 2003)p.112).

Estudos mostram existir evidéncias de feedbacks que inibem a taxa de descarga de
motoneurdnios, justificando a importancia de mecanismos centrais na manutengdo da
forca, sendo esses feedbacks provenientes de mecanorreceptores (fusos neuromusculares
e/ou dos 6rgdos tendinosos de Golgi), ou de terminacdes nervosas do tipo Il e IV, que

parecem ser sensiveis ao acimulo de metabdlitos no muasculo (Gandevia, 2001).

Durante o exercicio fisico os neurdnios sdo ativados aumentando a demanda de energia
do cérebro (Secher et al., 2008). Porém, a queda da glicose sanguinea pode comprometer
o funcionamento cerebral. No entanto, alguns estudos levantaram hipdteses de que o
lactato, derivado do piruvato da glicolise, alimentada pela glicogendlise (ativada pela
noradrenalina) do glicogénio armazenado nos astrocitos, atua para manter os niveis de
ATP do cérebro durante exercicios exaustivos. Tal lactato, passaria dos astrdcitos para 0s
neurbnios, através de transportadores monocarboxilados (MCT) nesses dois tipos de
células (Matsui, 2017). O lactato seria convertido em piruvato pela lactato desidrogenase
neuronal e este, por sua vez, em acetil-CoA pela piruvato desidrogenase neuronal. Com
objetivo de comprovar a hipGtese, pesquisadores utilizaram ratos induzidos a um
programa de exercicios prolongados, sob irradiacdo de micro-ondas para a deteccdo
precisa de glicogénio cerebral, eletroforese capilar baseada em espectrometria de massa,
além de inibidores de glicogendlise (1,4-didesoxi-1,4-imino-d-arabinitol; DAB) e
transporte de lactato (a-ciano-4-hidroxicinamato; 4-CIN) (Matsui, 2017). Durante o
exercicio exaustivo prolongado, o glicogénio muscular foi esgotado e o glicogénio

cerebral diminuiu juntamente com os niveis de glicose sanguinea. Houve aumento da
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atividade serotonérgica, sugerindo diminuicdo do glicogénio cerebral como um fator
integrativo para a fadiga central (Matsui, 2017). Experimentos com roedores, que
permitem a manipulacéo direta de serotonina e dopamina no cérebro durante o exercicio,
indicam claramente que o aumento da atividade serotoninérgica reduz o desempenho,
enquanto o aumento da atividade dopaminérgica esta associado ao aumento do
desempenho (Cordeiro, 2017). O exercicio exaustivo prolongado também aumentou a
producdo dda proteina MCT2 no cérebro, que absorve o lactato nos neurénios. O estudo
dos metabolitos revelou que o ATP do cérebro foi mantido com lactato e outras fontes
glicogenoliticas e glicoliticas, mas ndo o do madsculo. Alem disso, quando injetado, os
inibidores DAB e 4-CIN diminuiram os niveis de ATP, o que resultou em menor
capacidade de resisténcia ao exercicio (Matsui, 2017). Foi verificado, também, que o
motivo pelo qual o piruvato, derivado da glicogendlise nos astrécitos, durante o exercicio
intenso, ndo é utilizado nas cadeias respiratdrias dos mesmos, advem do fato de que a
enzima Piruvato Desidrogenase Astrocitica (PDHast) estd altamente fosforilada. Tal
fosforilacdo reduz a atividade da PDHasT, acumulando piruvato que é reduzido a lactato
em uma reacdo quimica envolvendo gasto de NADH astrocitico e catalisada pela enzima
Lactato Desidrogenase Astrocitica (Itoh apud (Magistretti e Allaman, 2018) pag. 237).
Assim, o lactato pode ser enviado aos neurdnios e 0 NAD™ astrocitico mantém a via
glicolitica dos astrocitos na etapa catalisada pela gliceraldeido-3-P-desidrogenase
(G3PDH). Outra caracteristica peculiar dos astrocitos esta relacionado a organizacao dos
complexos da cadeia respiratéria, mais precisamente no complexo |, resultando em
respiragdo mitocondrial pouco eficiente (Lopez-Fabuel et al. apud (Magistretti e Allaman,
2018) pag. 238). Com base nestes resultados fica evidente que o lactato, derivado do
glicogénio do astrocitico, alimenta o cérebro com lactato (Figura 2) para manter a
capacidade de resisténcia durante exercicios exaustivos, ou seja, 0s niveis de ATP
cerebrais mantidos pelo glicogénio podem servir como um possivel mecanismo de defesa

para 0s neurdnios no estado de exaustéo na fadiga central (Matsui, 2017).
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Figura 2. Quebra do glicogénio astrocitico para suporte de energia para 0s neurénios via
lactato durante o exercicio.
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Ao analisar as duas linhas de pesquisa, encontram-se aspectos que as conectam entre si.
Isso faz com que sejam estudadas em conjunto (Silva et al., 2006), uma vez que 0s
mecanismos envolvidos tanto na fadiga central, quanto na periférica, estdo relacionados.
Um exemplo disso séo os feedbacks provenientes de mecanorreceptores estimulados pelo
acumulo de metabdlitos citados nos mecanismos de fadiga central, metabdlitos esses
provenientes de processos intrinsecos a musculatura e relacionados também a fadiga
periférica. Outro exemplo é a relacdo entre demanda energética durante o exercicio.
Neste, a maior captacdo da glicose sanguinea pelos musculos diminui a oferta de glicose
para o cérebro levando a fadiga central desencadeada por processos periféricos. A partir
dessa observacdo, podemos destacar a importancia dos astrécitos em fornecer substrato
para os neurdnios (Matsui, 2017). Em suma, os estudos em geral demonstram que
diversos fatores estdo associados a fadiga e que um deles, por si s6, ndo pode ser

considerado como unico.

Suplementacéo de bicarbonato de sodio
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Alguns estudos ja relacionaram certas variaveis como tempo de recuperacdo, pH
sanguineo e trabalho total, com a ingestdo de bicarbonato. McNaughton et al. (2008)
constata que tanto nos exercicios de alta intensidade e baixo volume, como nos de grande
volume e menores intensidades, obtiveram-se beneficios com a suplementacdo de
bicarbonato de sodio, evidenciando sua efetividade como recurso ergogénico. Nessa
revisdo, os exercicios resistidos foram divididos em: série Unica, maltiplas séries,

desempenho de resisténcia e carga constante.

Para se chegar a uma conclusdo de qual seria a melhor dosagem de bicarbonato para se
obter efeito ergogénico, McNaughton (1992), realizou um estudo em que um grupo de
homens saudaveis, passou por todos os protocolos: controle, placebo e doses de 0,1, 0,2,
0,3, 0,4 e 0,5 g/kg de massa corporal. O protocolo de controle e placebo e a dose de 0,1
g/kg ndo obtiveram resultados satisfatorios quanto ao desempenho fisico. A dose de 0,2
g/kg obteve um aumento nos niveis sanguineos de bicarbonato, e do lactato pds esforco
e pequena melhora no desempenho. As doses de 0,3, 0,4 e 0,5 g/kg resultaram em um
aumento significativo do bicarbonato no sangue e lactato pds esforco, melhorando
também o desempenho fisico. Entretanto, as doses mais elevadas de 0,4 e 0,5 g/kg
induziram maior desconforto gastrointestinal, concluindo que a melhor dosagem seria a
de 0,3 g/kg.

A ingestdo de bicarbonato de sédio aumenta a concentracdo de HCO3 no estbmago,
neutralizando parte do HsO" do HCI formando CO2, aumentando o pH. Tal alteracdo de
pH estimula o CI"/ HCOgz antiporter nas células parietais, que transporta HCO3™ no fluido
extracelular. Este transporte é acoplado a bomba HzO*- K* - ATPase que secreta HzO™ no
Ilimen do estdmago para restaurar o pH. Isto resulta em aumento de pH devida ao aumento
da concentragdo de HCOz. Com isso aumenta-se a atividade dos transportadores de
monocarboxilato, aumentando assim o transporte de H3O" para fora das células
musculares e melhorando o equilibrio acido-base intramuscular (Petrovic, 2003). Com o
melhor controle de pH nas células musculares, ocorrem taxas glicoliticas mais altas,

resultando em maior producédo de ATP.

Apesar de ser usado por muitas vezes como remédio para indigestdo, muitos autores
relataram que a sobrecarga de bicarbonato pode levar a desconfortos gastrointestinais,
como diarreia, colica, azia e distensdes abdominais. Entretanto, a suplementagéo

realizada junto com uma refeicdo rica em carboidratos (1,59 / kg de massa corporal)
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apresenta menor ocorréncia de tais efeitos (Carr et al., 2011). Pautando-se na quantidade

ndo causadora de efeitos indesejaveis, Felippe (2013) sugere que o tempo de consumo

antes do inicio do exercicio (60-120 minutos) com dosagem de 0,3 a 0,4 g/kg corporal,

divididas em 2 ou 3 doses com Intervalo entre as doses 15 a 30 minutos € o ideal, quando

consumida em forma de capsulas na presenca de agua.

Com base em uma revisao critica, sobre os efeitos da suplementagdo com NaHCO3 no

desempenho do exercicio, Grgic et al. (2021) apresentaram as seguintes conclusées:

1.

Doses de 0,2 a 0,5 g/kg melhoram o desempenho em diversas modalidades
esportivas, principalmente em exercicios de alta intensidade que duram entre 30 s
e 12 min.

O NaHCO3 melhora o desempenho em exercicio de sessdo Unica e multipla, tanto
em homens quanto em mulheres.

A dose ideal de NaHCO3 para efeitos ergogénicos parece ser de 0,3g/kg. Doses
mais altas (0,4 ou 0,5 g/kg), em doses Unicas, podem nao fornecem beneficios
adicionais em comparacdo com 0,3 g/kg, e estdo associados a uma maior
incidéncia de efeitos colaterais adversos.

O tempo recomendado de ingestdo para protocolos de dose Unica estéa entre 60 e
180 min antes do exercicio.

A suplementacdo de NaHCOs, por varios dias, pode ser eficaz para melhorar o
desempenho nos exercicios. A duracao desses protocolos é geralmente entre 3 e 7
dias em doses de 0,4 ou 0,5 g/kg / dia dividida em doses menores de 0,1 a 0,2
g/kg. Os beneficios deste protocolo estd na diminuicdo dos efeitos colaterais
adversos.

O uso de NaHCOs a longo prazo pode melhorar a capacidade de resistir a fadiga,
e melhora da poténcia.

Os efeitos colaterais mais comuns sdo inchaco, nauseas, vomitos e dor abdominal.
E estes efeitos podem ser minimizados ingerindo as doses de 0,2 e 0,3 g/kg (em
capsulas) com cerca de 180 min antes do exercicio, junto com uma refeicdo rica
em carboidratos.

Combinar NaHCO3 de com creatina (C4HgN30-) ou B-alanina (CsH7NO>) pode

produzir efeitos aditivos no exercicio.
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9. O NaHCOs3 melhora o desempenho nos exercicios, porém uma parte do efeito

ergogénico do bicarbonato de sddio parece ser impulsionado pelo placebo.

Suplementacéo de beta-alanina

Segundo Gardner et al. citado por Hobson et al. (2012), p.273) A suplementacdo de
carnosina (CeH14N4O3) é uma estratégia sem eficiéncia para elevar a concentracéo de
carnosina na musculatura. Isso deve-se ao fato de que em sua passagem pelo trato
digestivo, proteases hidrolisam esse peptideo e, com isso, a eficiéncia na absor¢do
diminui. Por outro lado, alguns estudos demonstraram que a suplementacdo de seu
constituinte limitante, a beta-alanina, € bastante eficiente para potencializar os niveis de
carnosina no organismo (Saunders, 2017). Sua suplementacdo ganhou notoriedade nos
ultimos meses pelo fato da ANVISA (Resolucdo-Re N° 4.502, publicada no Diario Oficial
da Uni&o em 9 de novembro de 2020) ter liberado sua comercializagdo como suplemento

alimentar no Brasil (Brasil, 2020).

Os beneficios da suplementacdo de beta-alanina sdo visualizados em exercicios cuja
duracdo varia de 0,5 a 10 min, sem comprovacdo de efeito em exercicios de duracdo
inferior a 0,5 min, pois esse tempo néo é suficiente para acumular ions HzO" (Saunders,
2017) demonstrando que o beneficio da suplementacdo de beta alanina depende do tipo
de exercicio praticado. Essa suplementacdo aumenta 0s niveis de carnosina no masculo
mostrou-se eficiente com a suplementacdo de 1,6g/dia de beta-alanina durante 2 semanas
(Stellingwerff, 2012), da mesma forma que para beneficiar o exercicio fisico necessitou-
se de doses de 3,2 a 6,4g/dia durante 4-12 semanas (Hill et al., 2007).

E aconselhado a ingestdo diaria por um periodo de no minimo 2 a 4 semanas de beta-
alanina com doses de 3,2 a 6,4g/dia fragmentadas durante o dia (0,8 a 1,6g a cada 3 - 4
horas) (Saunders, 2017). Esse acréscimo na ingestdo de beta-alanina leva ao aumento de
20 a 30% na quantidade de carnosina muscular em 2 semanas (Baguet, 2009), com pico
de beneficios visualizado apos 4 semanas (40 a 60% de aumento) (Stellingwerff, 2012).
Observou-se, também, que a juncdo da suplementacdo de beta-alanina com a refeigéo

auxiliou no aumento dos niveis de carnosina muscular (Stegen et al., 2013).
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Suplementacao de Creatina

Apos sua producdo, a creatina (Cr) é carreada pelo sangue para o musculo, onde é
armazenada. Cerca de 95 a 98% do seu total, essa creatina se encontra de duas maneiras,
livre e junta com uma molécula de fosforo, dando origem a fosfocreatina (PCr),
responsavel por recompor reservas energéticas, usada muitas vezes em atividades de
baixo volume e altas intensidades, como provas de 100 m rasos ou levantamento de peso
no treino de musculacdo (Peralta, 2002; MCardle et al. 2017).

Em seu estudo, Balsom et al. (1995), mostrou que a incorporacdo de creatina é
inversamente proporcional ao nivel de treinamento, ou seja, individuos pouco treinados
a incorporam de maneira mais eficiente do que pessoas com treinamento elevado. A
saturacdo intramuscular da creatina é a causa possivel, principalmente se levarmos em
consideracdo que os individuos mais treinados ja possuem uma ingestdo elevada de

proteina na alimentacéo, como por exemplo, a carne vermelha que é uma fonte de Cr.

Com relacdo a melhora da performance, com o aumento das reservas musculares de PCr,
ao serem hidrolisadas atua como tamponante dos ions H*, assim, evitando uma
diminuicdo no pH. A diminuicdo das concentracdes de lactato no sangue se da pela menor
acdo da via glicolitica na sintese de energia, sendo usada em seu lugar a via ATP-CP,

onde ocorre ressintese dos nucleotideos pela degradacdo da PCr (Balsom et al., 1995).

O acréscimo na concentracdo de Cr eleva ndo s6 o trabalho total em esforgos maximos
no ciclo ergogénico, mas também, o desempenho em esforcos repetidos de alta
intensidade e curta duracdo segundo Altimari et al. (2006). Uma pesquisa realizada por
Moneta (2003), mostrou que remadores suplementados com creatina obtiveram um maior
volume de exercicios em relacdo ao grupo que nao fez uso da substancia, o que fez com
que seu desempenho se elevasse. Melhora da performance também encontrada em
nadadores de 100m livres, onde houve diminui¢do em seus tempos de prova relacionada
ao uso da Cr (Moraes, 2004).

Em idosos, a suplementacgéo de creatina pode trazer beneficios no que se refere a fadiga,
manutengdo da massa muscular, no desempenho das atividades de vida diarias e em sua

cognicdo. Além disso, se tratando de idosos sarcopénicos, essa suplementacgao apresentou
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melhora na fadiga, assim sendo, recomendada para aqueles que apresentam déficit e a
falta da Cr (Cruz-Jentoft, 2017).

Ainda ndo hd um consenso sobre a forma e a quantidade de Cr que deve ser consumida,
porém, pesquisadores apontam que o consumo de Cr deve-se dar por duas fases, na
primeira, 5-7 dias, ocorre o carregamento (Loading Phase) com ingestdo de 20 a 30g por
dia de Cr, posteriormente a essa primeira fase € feita uma manutencdo, ingerindo de 2 a
5¢ por dia de 4 a 10 semanas, (Stevenson e Dudley, 2001). Quando suplementada, a Cr
exogena faz com que os niveis da Crcorporal aumentem, com sua utilizacdo entre quatro
e seis semanas, acima de tudo se utilizada junto com a pratica de atividade fisica (Hanna
et al., 2020). Segundo Cruz-Jentoft (2017), é recomendado o uso cronico de 3 a 5g diarias
para manter os niveis de Cr elevados. Além disso, de acordo com estudos de Green et al
(1997), a ingestdo de carboidrato juntamente com a Cr promove um aumento, tanto na
concentracdo como na absorcao plasmatica e muscular da mesma. No Brasil suplementos
a base de creatina devem conter entre 1,5 a 3g de Cr por dose segundo a RDC n° 18 de
abril de 2010 (Brasil, 2010).

Suplementacéo de Cafeina

O mecanismo responsavel pelo efeito ergogénico da cafeina (CsH10N4Oz) estd envolvido
com a sua a¢do como antagonista da adenosina (Backhouse et al., 2011), além de sua acédo
sobre o sistema nervoso central (SNC), onde atua sobre a percepcéo subjetiva de esforco
e propagacao de sinais neurais. No musculo promove alteracdes na bomba de sédio e
potassio, aumento na mobilizacdo de célcio e inibicdo da fosfodiesterase, além de maior
mobilizacdo de acidos graxos dos tecidos e consequentemente menor oxidacdo de

carboidratos (Silvestre, apud (Silva et al. 2021) p.9).

Mielgo-Ayuso et al. (2019), por meio de uma revisdo de literatura sobre os efeitos
ergogénicos da cafeina no futebol, constataram que com doses de no minimo 3 mg/kg,
ingerida 5-60 minutos antes da préatica de futebol, elevam a performance em algumas
valéncias fisicas como o salto e corrida. No entanto, a cafeina ndo pareceu causar
alteracdes quanto ao dano muscular e na percep¢do de esforco durante a pratica do
futebol.
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Esportes de luta também parecem se beneficiar da suplementagéo de cafeina. De acordo
com Santos et al. (2014) doses agudas de 5 mg/kg de cafeina reduziram o tempo de reacéo
durante uma atividade especifica de taekwondo. Além disso, ndo se observou um
decréscimo da intensidade no decorrer dos rounds durante uma luta simulada em relagéo
ao grupo placebo. Isto mesmo com maiores concentragBes apresentadas no grupo

suplementado.

Na literatura encontramos também que a suplementacdo aguda de cafeina na dosagem de
6 mg / kg é capaz de facilitar a recuperacgdo da poténcia anaerdbia e atenuar a dor muscular
de inicio tardio (DMIT). Além disso, os atletas do sexo masculino, em compara¢do com
as do sexo feminino, obtiveram melhores resultados quanto aos parametros estudados.
Isto sugere que os atletas do sexo masculino podem obter melhor beneficio do efeito

ergogénico da cafeina quando comparados a atletas do sexo feminino (Chen et al., 2019).

A superdosagem de cafeina, acima de 9 mg/kg, pode levar a intoxicacgdo, apresentando
sintomas como agitacdo, distrbios gastrointestinais, taquicardia, tremores e em casos
mais graves a morte (Cappelletti et al., 2015). No Brasil, suplementos a base de cafeina
devem conter entre 210-420 mg de cafeina por dose segundo a RDC n° 18 de abril de
2010 (Brasil, 2010).

Suplementacao de “Pré Treino”

Muitos dos ingredientes comuns usados na formulacdo dos MIPS agem sobre diferentes
mecanismos fisiol6gicos, muitos pesquisadores especularam se certas combinacdes
destes ingredientes podem conferir um efeito sinérgico eficaz com relagédo a performance
(Jagim, 2016). No entanto, muitos MIPS que foram investigados na literatura nao
informam a quantidade de determinados ingredientes pois se apresentam como uma
formula patenteada. Isto torna dificil fazer comparagdes diretas quanto aos efeitos de um
determinado produto em relagdo a quantidade equivalente de um determinado ingrediente
individual (Harty et al., 2018). Porém, encontramos alguns estudos que comparam a
suplementacdo de determinado MIPS com semelhante, presente ou nao de determinado
ingrediente. Como exemplo tem-se 0 estudo de Lane e Byrd (2018), onde os autores

compararam os efeitos de um MIPS contendo cafeina contra um placebo compativel com

101



cafeina, além de um placebo inerte. Constatou-se uma melhora da performance em

relacdo ao placebo ap6s a suplementacéo.

Em sua revisdo de literatura sobre os efeitos relacionados a suplementacdo de “pré-
treino”, Harty et al. (2018) afirmam que as comparagdes entre as diferentes formulagdes
de MIPS permanecem desafiadoras devido as grandes variacbes nos ingredientes e
dosagens, e que os efeitos relacionados a melhora da performance estdo associados aos
ingredientes de cada formulacdo, e muitos deles j& citados e seus efeitos descritos

anteriormente.

Com objetivo de examinar os efeitos de uma dose aguda de um MIPS em corrida de 5 km
quanto ao desempenho e medidas subjetivas de fadiga, Lutsch et al. (2019) submeteram
vinte individuos treinados aerobicamente em um teste duplo-cego. O suplemento
continha como ingredientes, cafeina anidra (150 mg), beta alanina (1,6 g) e alfa-
cetoglutarato de arginina (AKG) (1,0 g), e os resultados indicaram que ndo houve
diferenca significativa no tempo de corrida de 5 km entre as condigdes de suplemento e
placebo. E sob as sensac6es de fadiga, ndo houve interacdes significativas entre condicao
X tempo ou efeitos principais para a condicdo, indicando que a suplementacdo ndo
forneceu nenhum efeito ergogénico quando administrado de forma aguda em individuos

treinados aerobicamente.

No Brasil é comum encontrar na formulagdo dos "pré-treino™ (MIPS) a taurina. Em
relacdo a mesma, investigaram-se seus efeitos metabolicos em atletas. Os resultados
revelaram um efeito cardioprotetor durante o exercicio, devido a prevencdo do aumento
da creatina quinase (CK) e inibi¢do da queda das concentragdes das proteinas plasmaticas
totais nas primeiras 24 horas ap0s o exercicio. Esses efeitos devem-se ao aumento da
funcdo cardiaca através da regulacdo da homeostasia intracelular de célcio, aumentando
a taxa de bombeamento e da quantidade de célcio nas proteinas miofibrilares contrateis
(Ono et al. apud (Agnol e Souza, 2009). p.124).

Finalmente, apesar desses beneficios, deve-se levar em conta que, no Brasil, muitos
produtos sdo importados, e para que sejam comercializados devem se adequar a legislagédo
brasileira em relagdo a composicdo e a rotulagem. Com base nesse ponto Machado
(2015), fez um levantamento de 30 rétulos encontrados em lojas de uma regido de
Brasilia/DF e os confrontaram com a RDC n° 18 de abril de 2010 (Brasil, 2010). Os

resultados do levantamento apresentaram irregularidades, seja pelas dosagens abaixo do
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recomendado, informacdes incompletas ou auséncia delas. Isto pode levar a erros no

consumo de suplementos e por consequéncia riscos a satde dos consumidores.

Quando se fala de performance e exercicio fisico, os aspectos relacionados a fadiga
devem ser considerados, principalmente se considerarmos o esporte de alto rendimento,
e a suplementacdo. Esta ultima tém sido cada vez mais utilizada por atletas e praticantes
de atividades fisicas visando a melhoria da performance. Além disso, € utilizada por
individuos saudaveis para complementar a dieta. Estes fatores revelam que o papel do
nutricionista esta além do manejo nutricional de macro e micronutrientes. Contudo o
presente trabalho ndo objetivou apontar qual suplemento deve ser indicado para melhora
da performance, cabendo essa escolha ao profissional nutricionista de acordo com o0s
objetivos do seu paciente. Além disso, se 0 uso de suplemento tiver como objetivo uma
vida saudavel que inclua exercicios, obviamente o apoio do Educador Fisico,
Fisioterapeutas, Médicos Cardiologistas, endocrinologistas, entre outros. Isto demonstra
a importancia da interdisciplinaridade nas areas da salde, visando cada vez mais o bem-

estar da sociedade.
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