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RESUMO
Introdução: A suplementação com bicarbonato de sódio (NaHCO3) tem demonstrado reduzir acidose me-
tabólica e otimizar a performance em exercícios predominantemente anaeróbios; porém, seus efeitos so-
bre exercícios majoritariamente aeróbios são inconclusivos. Objetivo: Avaliar efeitos da suplementação 
de NaHCO3 sobre performance e acidose metabólica de corredores de rua. Métodos: 14 corredores foram 
randomicamente distribuídos em grupo placebo (PLA = 7; 2 doses de 5 g/dia por 27 dias, e uma dose de 
0,3 g/kg no 28o dia, 60 minutos antes do teste de performance) ou NaHCO3 (BIC = 7; placebo durante 22 
dias, e cinco dias de NaHCO3: 2 doses de 5 g/dia; no 28o dia, 0,3 g/kg, 60 minutos antes do teste. O teste de 
performance antes (PRE) e após (POS) a suplementação consistiu em 25 minutos de corrida a 85% da fre-
quência cardíaca máxima, seguidos de teste de exaustão, a 110% da velocidade máxima atingida em teste 
incremental. Acidose metabólica foi avaliada por ânion gap urinário. Resultados: O tempo até exaustão 
foi 93,6 ± 21,2 e 82.6 ± 18.2 no PRE, e 130,3 ± 35,2 e 92,8 ± 17,0 seg no POS (BIC e PLA, respectivamente). Em 
repouso, o anion gap urinário foi positivo nos dois grupos, no PRE e POS; após exercício, as médias obtidas 
no PRE foram -26,2 ± 8,2 e -26,1 ± 3,7, e no POS, -14,9 ± 14,6 e -27,7 ± 4,0 mEq/L (BIC e PLA, respectivamente). 
Houve correlação negativa forte entre performance e acidose metabólica (r = 0,78; p = 0,01). Conclusão: O 
estudo mostrou que a suplementação de bicarbonato de sódio promoveu melhora na performance e alte-
ração de anion gap urinário de corredores de rua submetidos à teste de exaustão. 
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ABSTRACT
Introduction: Sodium bicarbonate (NaHCO3) supplementation has been shown to reduce metabolic aci-
dosis, and to optimize performance in predominantly anaerobic exercises. However, its effects on aerobic 
exercise remain inconclusive. Objective: This study aimed to evaluate the effects of NaHCO3 supplemen-
tation on performance and metabolic acidosis of street runners. Methods: 14 runners were randomly 
assigned to receive either placebo (PLA = 7; maltodextrin, 2x5 gday-1 for 27 days, and a dose of 0.3 g/kg 
administered on the 28th day, 60 minutes before the performance test) or NaHCO3 (BIC = 7; maltodextrin, 
for 22 days; 2x5 gday-1 of NaHCO3 for five days, and a maximum dose (0.3 g/kg) administered on the 28th 
day before the performance test. The exercise performance was assessed before (PRE) and after (POST) su-
pplementation, through a test consisting of 25 minutes running at 85% of maximal heart rate, followed by 
running to exhaustion, at 110% of the speed obtained in incremental test. Metabolic acidosis was assessed 
by urinary anion gap at before and after the intervention. Results: The mean time to exhaustion was 93.6 
± 21.2 and 82.6 ± 18.2 in PRE, and 130.3 ± 35.2 and 92.8 ± 17.0 seconds in POST (BIC and PLA, respectively). 
At rest, urinary anion gap was positive in both groups, in PRE and POST. After exercise, the means in the 
PRE were -26,2 ± 8,2 and -26,1 ± 3,7, and POST -14,9 ± 14,6 and -27,7 ± 4,0 mEq/L (BIC and PLA respectively). 
There was a negative correlation (-0.78) between metabolic acidosis and time to exhaustion. Conclusion: 
The study showed that sodium bicarbonate supplementation promoted performance improvement and 
urinary anion gap alteration in tracking runners submitted to the exhaustion test.
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Introdução

O número de corredores de rua tem aumentado significativamente nos últi-
mos anos, o que resultou em ampliação do número de provas de corrida no mundo, 
especialmente as de menores durações, tais como as de cinco a dez quilômetros (5 km 
a 10 km). Nos Estados Unidos, as provas de 5 km assumiram o 1º lugar no ranking nos 
anos de 2018 e 2019, atingindo o quantitativo de 29 mil provas [1]. No Brasil, observa-
-se a mesma tendência [2,3] 

As corridas de até 10 km utilizam em torno de 80% o metabolismo aeróbio 
para o fornecimento de energia, restando 15% e 5% para o metabolismo anaeróbio 
lático e alático, respectivamente [4]. Embora o principal motivo para a busca por cor-
ridas de 5 km seja a melhora da qualidade de vida [3], inevitavelmente, os praticantes 
passaram a se preocupar com seu desempenho nas provas, buscando evitar a fadiga, 
ou seja, queda de desempenho motor induzido pelo exercício, bem como sensação de 
cansaço e fraqueza [5].

Dentre os fatores metabólicos capazes de causar queda de rendimento, desta-
ca-se a acidose metabólica, capaz de inibir a atividade da via glicolítica e prejudicar 
diversas etapas do processo contrátil [6]. O aumento da acidose durante o exercí-
cio está relacionado ao processo de degradação da molécula de adenosina trifosfato 
(ATP), assim como apresenta-se relacionado à utilização da via glicolítica lática [7]. 
Sendo assim, tem sido estudada a ingestão de suplementos nutricionais com o propó-
sito de induzir a alcalose, como forma de aumentar a capacidade de tamponamento 
químico, ou seja, uma forma de proteção para o organismo contra a acidose metabó-
lica, e consequentemente, contra o aparecimento da fadiga durante o exercício [8].

O bicarbonato de sódio tem se tornado um dos suplementos mais utilizados 
para este propósito, tendo potencial capacidade de prolongar o alto desempenho e 
manter a ótima performance em diversas práticas esportivas, incluindo a corrida de 
alta intensidade, e principalmente práticas de alta demanda do metabolismo anaeró-
bio [9-11].

Portanto, diante do crescente número de corredores de rua no Brasil, e da es-
cassez de estudos que avaliem os efeitos da suplementação de agentes tamponantes 
sobre o desempenho esportivo em provas dessa natureza, evidencia-se a relevância 
do presente estudo, cujo objetivo consiste em avaliar os efeitos da suplementação de 
bicarbonato de sódio sobre a performance física e a acidose metabólica de corredores 
de rua.

Métodos

Desenho experimental
O presente estudo foi realizado em um total de cinco visitas. Na visita 1 foram 

realizados os esclarecimentos quanto aos objetivos e métodos do estudo, para que 
os participantes pudessem assinar os Termos de Consentimento Livre e esclarecido 
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(TCLE). Na segunda visita, foram realizadas a avaliação antropométrica, a orientação 
para registros alimentares, e a familiarização com o teste de corrida. Na terceira visita, 
três dias após a segunda visita, foi realizado o teste de Conconi. Dois dias após, foi 
realizada a quarta visita, data em que foram realizados o teste de exaustão, as cole-
tas de urina e a entrega do registro alimentar referente à véspera do teste. Durante 
27 dias os participantes foram monitorados por aplicativo de serviço de mensagens, 
diariamente, a fim de serem coletadas informações sobre cumprimento das sessões 
de treinamento, consumo da suplementação, e possível surgimento de efeitos colate-
rais. Nesse mesmo período, as sessões de treinamento foram monitoradas por meio de 
aplicativos ou relógio esportivo com global position system (GPS). Na quinta visita, 
novamente foram realizados o teste de exaustão, as coletas de urina e a entrega do 
registro alimentar referente à véspera do teste (Figura 1). 

Figura 1 - Desenho experimental do estudo

Amostra
Foram avaliados 14 corredores recreacionais de rua do sexo masculino, ma-

triculados em uma assessoria esportiva de Aracaju/SE, com idade média de 35,3 ± 6,8 
anos, peso corporal de 75,7 ± 11,3 kg; estatura de 1,75 ± 0,1 m; Índice de Massa Cor-
poral de 24,7 ± 1,8 kg/m2 e percentual de massa gorda de 15,5 ± 5,0%. A amostragem 
foi realizada por conveniência. Para participarem do estudo, os corredores deveriam 
apresentar: a) volume de treinamento semanal entre 25 e 40 km, com ritmo médio 
por quilômetro (pace) entre 4,5 e 6,0 min/km nas provas de 5k; b) ter experiência 
de no mínimo um ano em provas de 5 km; c) ter resultado positivo no Questionário 
de Prontidão para Atividade Física [12] a fim de detectar possíveis contraindicações 
para a prática de atividade física; d) assinarem o Termo de Responsabilidade Sobre o 
Estado de Saúde; e) não estarem consumindo suplementos alimentares ergogênicos 
nos últimos 60 dias. 
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Como critérios de exclusão, foram considerados: a) ausência em 10% das ses-
sões de treinamento; b) ausência nos testes de corrida, c) o consumo de outros suple-
mentos a base de compostos nitrogenados; d) e o uso de outros recursos considerados 
ergogênicos. 

Protocolo de suplementação
Os 14 participantes foram divididos em dois grupos: 
a) grupo placebo (PLA): em virtude da periodização de treinamento pre-
viamente determinada para esse grupo de corredores, o intervalo entre as 
avaliações foi definido em 28 dias; desta forma os corredores desse grupo re-
ceberam duas doses de 5 g/dia de maltodextrina sem sabor durante 27 dias, 
e 28º dia consumiram dose única de 0,3 g/kg P 60 minutos antes do teste de 
performance;
b) grupo bicarbonato de sódio (BIC): esse grupo recebeu placebo nos pri-
meiros 22 dias, exatamente igual ao grupo PLA; nos cinco dias seguintes (23º 
a 27º dias) o grupo BIC recebeu duas doses de 5 g/dia de bicarbonato de sódio; 
e no 28º dia, dose única de 0,3 g/kg foi administrada 60 minutos antes do teste 
de performance, conforme consenso do Comitê Olímpico Internacional acerca 
de suplementação para atletas de alto rendimento [10].

Tabela I - Caracterização da amostra após a divisão em grupos, no momento inicial do estudo - PRE 
suplementação (média e desvio padrão) 

Variáveis BIC (n = 7) PLA (N = 7) Valor p

Idade (anos) 33,1 ± 7,9 37,0 ± 9,3 0,364

Peso corporal 77,0 ± 8,4 76,9 ± 9,0 0,663

Estatura (cm) 1,76 ± 0,1 1,73 ± 4,0 0,551

IMC (kg/m2) 24,8 ± 2,8 24,6 ± 2,1 0,837

Massa gorda (%) 16,0 ± 6,1 14,9 ± 6,2 0,732

Massa magra (%) 84,0 ± 6,1 85,1 ± 6,1 0,732

BIC = Bicarbonato; PLA = Placebo; Valor p = teste t de student não-pareado

Os suplementos foram acondicionados em embalagens idênticas (sachês), e 
entregues semanalmente aos participantes. Ao receberem os sachês, os participan-
tes recebiam orientações verbais e impressas sobre os procedimentos de ingestão. 
Os suplementos foram identificados por meio de códigos desconhecidos tanto pelos 
pesquisadores, quanto pelos sujeitos da pesquisa, caracterizando, assim, um estudo 
duplo-cego.

Performance esportiva
Para avaliação do desempenho esportivo, foi adotado o teste de exaustão em 

esteira ergométrica. Como pré-requisito para a realização desse teste, houve a neces-
sidade de se conhecer algumas variáveis individuais dos corredores, tais como frequ-
ência cardíaca máxima (FCmáx), e a velocidade de corrida atingida no momento em 
que a frequência cardíaca máxima foi alcançada. Adicionalmente, para a prescrição 
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de treinamento dos corredores ao longo dos 28 dias de suplementação, foi necessário 
estimar o limiar anaeróbio de cada um deles. Sendo assim, para identificação dessas 
três variáveis, foi adotado um teste adaptado de Conconi [13]. Vale ressaltar que o 
limiar anaeróbio foi estimado por meio do ponto de deflexão da frequência cardíaca.

a) Teste de Conconi adaptado para esteira: O protocolo incremental de corrida 
foi aplicado em esteira (R-3500E, Riguetto, Brasil) com 1,0% de inclinação. A veloci-
dade de partida foi 5,0 km/h, com incrementos na velocidade de 1 km/h a cada 60s. 
Os sujeitos caminharam nas primeiras três fases (até 7 km/h), e continuaram, porém, 
correndo, a partir dos 8 km/h até a exaustão máxima voluntária. Foi definida como a 
velocidade máxima do sujeito a metade ou o último estágio completo que o sujeito 
pôde sustentar (em 30 ou 60s). Durante a recuperação, os sujeitos caminharam a 5 
km/h por três minutos [14]. Monitores de frequência cardíaca (Polar Electro, Kem-
pele, Finlândia) foram utilizados para registrar a frequência cardíaca (FC) continua-
mente durante todo o teste.

b) Teste de exaustão: Após o intervalo de 48h do teste de Conconi, foi aplicado 
o protocolo do teste de exaustão na esteira com 1,0% de inclinação. O objetivo do tes-
te foi simular provas de cinco km, inclusive com seu sprint final característico. Desta 
forma, o teste de exaustão foi composto por duas etapas: 

Primeira etapa: duração de 30 minutos, dividida em aquecimento, em que a 
velocidade de partida foi de 5,0 km/h, com incrementos entre 1 e 2 km/h a cada 60s 
a fim de atingir, nos primeiros cinco minutos, a velocidade correspondente a 85% 
da FCmáx obtida no teste de Conconi; e corrida contínua de 25 minutos, mantendo 
a intensidade de 85% da FCmáx do corredor. Adicionalmente a FC, a intensidade do 
esforço foi monitorada por meio da escala de Percepção Subjetiva de Esforço (PSE), a 
cada 5 min [15]. 

Segunda etapa: momento “All out” (teste de exaustão) em que o sujeito corria 
a 110% da velocidade máxima correspondente à FCmáx obtida no teste de Conconi. 
Não houve intervalo entre uma etapa e outra, sendo elevada a velocidade gradati-
vamente, e os cronômetros acionados assim que a velocidade alvo fosse atingida. A 
frequência cardíaca foi avaliada antes dos testes, ao final do aquecimento, e após isto, 
minuto a minuto até a exaustão, utilizando monitor de frequência cardíaca. 

Ambos os testes de performance foram realizados em academia esportiva e 
todos os corredores tinham experiência anterior de corrida em esteira e testes de cor-
rida. O horário de realização de cada teste foi padronizado por corredor, mantendo-se 
os mesmos nos períodos pré e pós-suplementação.

Acidose metabólica: Como indicador de acidose metabólica, foi adotado o 
Ânion gap urinário, que consiste na diferença entre os cátions e os ânions presentes 
na urina humana. Os valores são determinados a partir das concentrações urinárias 
de cloro, potássio e sódio, por meio da seguinte equação: Ânion gap urinário = (Na+ 
+ K+) - Cl- [16].

Para tanto, foram coletadas amostras de urina (mínimo de 30 mL) nos testes 
de performance, nos seguintes momentos: a) repouso (pré-teste), b) exaustão (pós-
-teste), no PRE e no POS suplementação. 



177

Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(3):172-183

As amostras foram armazenadas a 4ºC e transportadas em gelo até um Labo-
ratório particular, e as análises foram realizadas pelo método de eletrodo seletivo. 
Foram considerados indicadores de acidose metabólica valores negativos de Ânion 
gap urinário [17].

Composição corporal: Para calcular o percentual de gordura foi utilizada a 
equação das 7 dobras, para homens de 18 a 61 anos, de Jackson e Pollock, definida por: 
[1.112- 0.00043499 x (Σ7 dobras) + 0.00000055 x (Σ7 dobras)2 - 0.00028826 x (idade)]. 

Avaliação de efeitos colaterais: Os sujeitos foram instruídos para que avisas-
sem a equipe de pesquisadores sobre quaisquer sintomas, devendo descrever a parte 
do corpo afetada, o momento em que surgiu o efeito e quanto tempo foi necessário 
para o seu aparecimento e desaparecimento. 

Padronizações: ingestão alimentar e treinamento
Ingestão alimentar: Foram entregues aos indivíduos fichas para registros ali-

mentares de 24 horas, a serem preenchidos na véspera do dia dos testes PRE e POS 
suplementação, as quais deveriam ser devolvidas preenchidas conforme as instruções 
oferecidas inicialmente. Os participantes foram orientados a manterem o padrão ali-
mentar ao longo de todo o experimento, em especial, na véspera e nos dias dos testes. 
Para tanto, os sujeitos receberam cópias dos registros alimentares preenchidos no 
período pré-suplementação, para que tentassem seguir o padrão alimentar inicial. 
Para a análise dos dados dos registros alimentares foi utilizado o software Avanutri 
versão 3.0.

Treinamento: Ao longo dos 28 dias de intervalo entre o primeiro e o segundo 
testes de exaustão, os participantes obedeceram a prescrições de treinamento plane-
jadas pelo educador físico responsável.

O treinamento foi realizado com frequência de quatro vezes por semana (em 
dias alternados), com equalização da distância total a ser percorrida. Os sujeitos trei-
naram em parques e pistas de corrida de terreno plano. As distâncias totais percor-
ridas para cada semana foram: semana 1 = 30 km, semana 2 = 33 km, semana 3 = 36 
km e semana 4 = 30 km. A intensidade das corridas foi prescrita individualmente, de 
acordo com o limiar anaeróbio obtido por meio do teste de Conconi. Foram prescritas 
duas sessões de treino utilizando-se do método contínuo e duas sessões do método 
intervalado. Com intuito de monitorar precisamente o treinamento, os sujeitos re-
portaram, ao final de cada sessão, relatório da corrida obtido por meio de aplicativos 
ou relógio esportivo com global position system (GPS).

Durante a investigação, foi solicitado aos corredores que não realizassem ne-
nhum exercício físico “extra” (não previsto na planilha de prescrição), a fim de evitar 
possíveis interferências no resultado final da performance.

Tratamento estatístico
Os testes de Shapiro-Wilk e Levene verificaram a normalidade e homogenei-

dade dos dados, respectivamente. Teste T de student não-pareado foi utilizado para 
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verificar diferença entre os grupos para idade e estatura. ANOVA 2x2 (interação de 
grupos [BIC x PLA] × tempo [momentos]) seguida por testes post hoc de Tukey de-
terminaram as diferenças entre os grupos. Todos os procedimentos estatísticos foram 
realizados por meio do software SPSS - versão 21.0. A significância adotada foi de p 
≤ 0,05. Foi utilizada a correlação linear de Pearson na associação entre performance 
e ânion gap urinário. A magnitude da correlação seguiu a classificação: r = 0,10 até 
0,30 (fraco), r = 0,40 até 0,60 (moderado) e r = 0,70 até 1,00 (forte), segundo Dancey e 
Reidy [18].

Aspectos éticos
O estudo foi iniciado após a aprovação do Comitê de Ética de Pesquisa da 

Universidade Federal de Sergipe (CAE 54233616.1.0000.5546, parecer de aprovação nú-
mero 1.486.265).

Resultados

A Tabela II demonstra que, quanto à performance no teste de exaustão, não 
houve diferença entre os grupos BIC e PLA no momento pré-suplementação; porém, 
após essa intervenção, o desempenho do grupo BIC foi significativamente superior 
ao grupo PLA, bem como superior ao próprio grupo BIC no momento pré-suplemen-
tação.

Ainda na tabela II, nota-se que ambos os grupos entraram em acidose meta-
bólica (Ânion gap negativo) após o esforço, tanto no momento pré, quanto no pós-
-suplementação, havendo diferenças (p < 0,05) entre os momentos de repouso e pós-
-esforço. Porém, há diferença significativa entre os grupos BIC e PLA no momento 
pós-suplementação, após o esforço.

Vale ressaltar que a FCmáx do grupo PLA se mostrou significativamente infe-
rior ao grupo BIC no momento pré-suplementação, porém, tal diferença não se mani-
festou após a intervenção (Tabela II).

A figura 2 mostra que quanto menor a acidose metabólica (ânion gap negati-
vo), maior o tempo até a exaustão (performance) dos corredores de rua, explicitando, 
portanto, a correlação forte e negativa entre tais variáveis (r = -0,78; p = 0,01).

Composição corporal
Não houve diferença estatítica de peso corporal entre grupos e momentos (p 

= 0,867). Ambos os grupos apresentaram redução significativa de percentual de mas-
sa gorda (BIC redução de 16,0 ± 6,1 para 14,2 ± 5,9; p = 0,034 e PLA redução de 14,9 ± 
6,2 para 12,5 ± 4,7; p = 0,004), porém, sem diferença entre os grupos (p = 0,266). Assim 
como os dois grupos tiveram aumento significativo de percentual de massa magra 
(BIC alteração de 84,0 ± 6,1 para 85,8 ± 5,9%; p = 0,033 e PLA alteração de 85,1± 6,0 para 
87,5 ± 4,6%; p = 0,004), porém, sem diferença entre os grupos (p = 0,671). 
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Tabela II - Variáveis fisiológicas e de desempenho físico dos corredores nas avaliações PRE e POS (mé-
dia e desvio padrão)

Variáveis PRE
M ± DP

POS
M ± DP

Valor p
PRE-POS

Valor p
Grupo*tempo

FCmáx (Bpm)

BIC (n = 7) 203,4 ± 7,9 202,7 ± 8,8 0,473
0,027

PLA (N = 7) 188,6 ± 14,1a 190,3 ± 11,1 0,488

Tempo do All out (s)

BIC (n = 7) 93,6 ± 21,2 130,3 ± 35,2* 0,001
0,003

PLA (N = 7) 82,6 ± 18,2 92,8 ± 17,0b 0,274

Ânion gap - repouso (mEq/L)

BIC (n = 7) 13,0 ±2,4 13,0 ± 2,2 0,990
0,828

PLA (N = 7) 13,8 ± 2,5 14,0 ± 2,4 0,820

Ânion gap – pós-esforço (mEq/L)

BIC (n = 7) -26,2 ± 8,2# -14,9 ± 14,6*# 0,001
0,001

PLA (N = 7) -26,1 ± 3,7# -27,7 ± 4,0# 0,535

BIC = Bicarbonato; PLA = Placebo; FCmax = Frequência Cardíaca Máxima; Bpm = batimentos por minu-
to; Valor p = ANOVA 2x2; post hoc de Tukey; PRE = pré-suplementação; POS = após a suplementação. 
*Diferença significante (p ≤ 0,05) entre as avaliações PRE e POS (Intragrupo); #Diferença significante 
(p ≤ 0,05) entre o repouso e pós-esforço; aDiferença significante (p ≤ 0,05) entre BIC e PLA na avaliação 
PRE; bDiferença significante (p ≤ 0,05) entre BIC e PLA na avaliação POS

Correlação linear de Pearson; PRE = pré-suplementação; POS = após a suplementação.
Figura 2 - Correlação entre alterações de desempenho em teste de exaustão e acidificação (ânion gap 
negativo) da urina após-esforço, na avaliação realizada após a suplementação com bicarbonato de 
sódio ou placebo (n = 14)

Ingestão calórica
Não houve diferença significativa de consumo energético entre grupos e mo-

mentos (BIC pré: 2689,46 ± 511,82 kcal e BIC pós: 2350,33 ± 352,98 kcal; PLA pré 3308,33 
± 1255,48 kcal e PLA pós: 2572,51 ± 1057,69 kcal).
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Efeitos colaterais relacionados ao bicarbonato de sódio
Foi detectada presença de desconfortos gastrointestinais, tais como dor gás-

trica leve e flatulência em 50% dos participantes. Tais efeitos foram observados ape-
nas no dia em que a dose máxima de bicarbonato de sódio foi oferecida, sendo desen-
cadeados minutos após o término do teste de exaustão.

Discussão

Os achados do presente estudo demonstraram que apenas o grupo bicarbo-
nato de sódio apresentou melhora significativa na performance em teste de exaustão, 
assim como esse grupo foi capaz de amenizar a acidose metabólica observada após o 
esforço físico. 

Acredita-se que o efeito positivo da suplementação de bicarbonato de sódio 
sobre a performance, observado no presente estudo, seja consequência do melhor 
controle da acidose metabólica, sugerida pelo ânion gap urinário. Segundo Kellum 
[17], em indivíduos não enfermos, o ânion gap urinário tem seu valor positivo ou 
próximo a zero; porém, na acidose metabólica, ocorre elevação significativa da excre-
ção de amônia (NH4+) e de cloreto (Cl-), no intuito de manter a eletro neutralidade, 
resultando em valores de Ânion gap urinário negativos.

Sendo assim, nota-se que antes de consumirem a suplementação (momento 
PRE) ambos os grupos apresentaram médias de ânion gap consideradas normais, ou 
seja, positivas ou próximas a zero, enquanto estavam em repouso, e médias negativas 
após o exercício, indicando que o teste de exaustão provocou acidose metabólica. 
Após a suplementação, o bicarbonato de sódio não impediu, mas amenizou signifi-
cativamente a acidose metabólica, podendo ter causado a diferença na performance 
no teste de exaustão.

A hipótese de que a melhora de performance observada neste estudo, após 
a suplementação com bicarbonato de sódio, seja decorrente de um melhor controle 
da acidose metabólica e pode ser reforçada pela correlação forte e negativa entre o 
tempo até exaustão e ânion gap urinário no momento pós-suplementação, em con-
cordância com Lancha Junior et al. [19], que enfatizam a função tamponante desse 
suplemento. 

Durante o exercício de alta intensidade, especialmente no sprint final das pro-
vas de corrida, o trabalho muscular costuma ocorrer acima do limiar anaeróbio, asso-
ciado a uma grande produção de ácido lático e, consequentemente, liberação de H+ e 
de dióxido de carbono, que são acumulados no músculo e no sangue. Nessa situação, 
o bicarbonato de sódio irá escoar os íons H+ do músculo para o sangue, diminuindo 
a acidose muscular e proporcionando uma melhora do desempenho do atleta [11].

Vale ressaltar que o teste de exaustão adotado no presente estudo é caracteri-
zado como de alta intensidade, simulando um sprint final de corrida, e que, portanto, 
é capaz de gerar a liberação significativamente elevada de H+, podendo ser benefi-
ciado por uma maior capacidade de tamponamento, conforme sugerido por Grgic 
et al. [20] Vale ressaltar que a utilização da esteira como um meio para avaliação da 
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performance pode ser considerada um fator limitante, pois trata-se de um grupo de 
corredores de rua. No entanto, para amenizar tal limitação, foi realizada familiariza-
ção dos indivíduos com os testes na esteira, bem como adaptação da inclinação que 
simula a corrida de rua. 

Com intuito de monitorar as possíveis interveniências entre os dois momen-
tos da avaliação da performance no teste de exaustão, a PSE foi utilizada. Não houve 
alterações intrapessoais da PSE entre os momentos pré e pós-suplementação, indi-
cando que os corredores iniciaram o all out no teste pós-suplementação nas mesmas 
condições de desgaste físico que iniciaram no teste pré-suplementação, reproduzindo 
demanda semelhante, permitindo a avaliação somente do efeito da suplementação.

Os achados da presente investigação estão em concordância com resultados 
anteriormente publicados [21-25]. Foi relatada por Crivelaro [24], melhora da PSE em 
53,3% e redução do índice de fadiga (IF) em 64,3% dos 30 jogadores de futebol que 
receberam suplementação aguda de 0,3 g/kg de peso corporal de bicarbonato de só-
dio, entre 90 e 120 minutos antes dos testes, e que foram submetidos à sprints para a 
simulação de eventos decorrentes de uma partida. 

Outro relato mostra que o uso de 0,3 g/kg de peso corporal de bicarbonato de 
sódio em exercícios de alta intensidade e de duração prolongada, com potencial de 
induzir acidose muscular, mostra-se benéfico [21].

Em estudo conduzido por Cameron et al. [23], a suplementação de 0,3 g/kg de 
peso corporal, 65 minutos antes do exercício, atenuou a queda no pH do sangue em 
comparação ao grupo placebo durante o exercício de alta intensidade em jogadores 
de rugby bem treinados. 

Também foi demonstrada melhora de desempenho de atletas do atletismo, 
nas provas de 400 e 800 m, e da natação, nas provas de 100 e 200 m [22,25],, os quais 
apresentam características semelhantes aos sprints realizados nos finais de provas de 
corrida de rua.

Quanto à composição corporal, pode-se observar que ambos os grupos apre-
sentaram alterações de composição corporal entre os momentos pré e pós-suplemen-
tação, não havendo diferenças entre eles. Acredita-se que as alterações sejam decor-
rentes da rotina de treinamento, visto que a ingestão calórica se manteve nos dois 
momentos do estudo. Embora a avaliação de alterações da composição corporal não 
tenha sido um objetivo do presente estudo, uma possível redução de peso em apenas 
um dos grupos poderia causar impacto na performance dos atletas em corrida [26].

Em relação aos efeitos colaterais, têm sido registrados na literatura alguns 
distúrbios no sistema gastrointestinal quando são utilizadas doses a partir de 0,4 g/
kg de peso corporal [9]. Embora tenham sido utilizadas doses inferiores à descrita, 
50% dos corredores de rua apresentaram efeitos colaterais leves ao consumirem a dose 
máxima sugerida no presente estudo (0,3 g/kg peso corporal), porém, como tais efei-
tos surgiram cerca de duas horas após a ingestão e o teste de exaustão foi finalizado 
antes desse período, não houve prejuízos à performance. 
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Conclusão

O estudo mostrou que a suplementação de bicarbonato de sódio promoveu 
melhora na performance e alteração de anion gap urinário de corredores de rua sub-
metidos à teste de exaustão.
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