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RESUMO

Introducao: A suplementacao com bicarbonato de sédio (NaHCO,) tem demonstrado reduzir acidose me-
tabolica e otimizar a performance em exercicios predominantemente anaerdbios; porém, seus efeitos so-
bre exercicios majoritariamente aerébios sio inconclusivos. Objetivo: Avaliar efeitos da suplementagio
de NaHCO3 sobre performance e acidose metabdlica de corredores de rua. Métodos: 14 corredores foram
randomicamente distribuidos em grupo placebo (PLA = 7; 2 doses de 5 g/dia por 27 dias, e uma dose de
0,3 g/kg no 280 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 280 dia, 0,3 g/kg, 60 minutos antes do teste. O teste de
performance antes (PRE) e apds (POS) a suplementagio consistiu em 25 minutos de corrida a 85% da fre-
quéncia cardiaca maxima, seguidos de teste de exaustio, a 110% da velocidade maxima atingida em teste
incremental. Acidose metabdlica foi avaliada por dnion gap urinario. Resultados: O tempo até exaustio
foi 93,6 + 21,2 € 82.6 + 18.2 no PRE, e 130,3 + 35,2 € 92,8 + 17,0 seg no POS (BIC e PLA, respectivamente). Em
repouso, o anion gap urinario foi positivo nos dois grupos, no PRE e POS; ap6s exercicio, as médias obtidas
no PRE foram -26,2 £ 8,2 e -26,1+3,7, e no POS, -14,9 + 14,6 € -27,7 + 4,0 mEq/L (BIC e PLA, respectivamente).
Houve correlacio negativa forte entre performance e acidose metabdlica (r = 0,78; p = 0,01). Conclusio: O
estudo mostrou que a suplementacio de bicarbonato de sédio promoveu melhora na performance e alte-
racdo de anion gap urinario de corredores de rua submetidos a teste de exaustao.
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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 NaHCO, 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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Introducao

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

As corridas de até 10 km utilizam em torno de 80% o metabolismo aer6bio
para o fornecimento de energia, restando 15% e 5% para o metabolismo anaerébio
latico e alatico, 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 exercicio, bem como sensagao de
cansaco e fraqueza [5].

Dentre os fatores metabdlicos capazes de causar queda de rendimento, desta-
ca-se a acidose metabdlica, capaz de inibir a atividade da via glicolitica e prejudicar
diversas etapas do processo contratil [6]. O aumento da acidose durante o exerci-
cio esta relacionado ao processo de degradacao da molécula de adenosina trifosfato
(ATP), assim como apresenta-se relacionado a utilizacao da via glicolitica latica [7].
Sendo assim, tem sido estudada a ingestao de suplementos nutricionais com o propo-
sito de induzir a alcalose, como forma de aumentar a capacidade de tamponamento
quimico, ou seja, uma forma de protecao para o organismo contra a acidose metabo-
lica, e consequentemente, contra o aparecimento da fadiga durante o exercicio [8].

O bicarbonato de s6dio tem se tornado um dos suplementos mais utilizados
para este proposito, tendo potencial capacidade de prolongar o alto desempenho e
manter a 6tima performance em diversas praticas esportivas, incluindo a corrida de
alta intensidade, e principalmente praticas de alta demanda do metabolismo anaero-
bio [9-11].

Portanto, diante do crescente numero de corredores de rua no Brasil, e da es-
cassez de estudos que avaliem os efeitos da suplementacao de agentes tamponantes
sobre o desempenho esportivo em provas dessa natureza, evidencia-se a relevancia
do presente estudo, cujo objetivo consiste em avaliar os efeitos da suplementacao de
bicarbonato de soédio sobre a performance fisica e a acidose metabdlica 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 avaliagao antropométrica, a orientacao
para registros alimentares, e a familiarizagao com o teste de corrida. Na terceira visita,
trés dias apds a segunda visita, foi realizado o teste de Conconi. Dois dias apos, foi
realizada a quarta visita, data em que foram realizados o teste de exaustao, as cole-
tas de urina e a entrega do registro alimentar referente a véspera do teste. Durante
27 dias os participantes foram monitorados por aplicativo de servico de mensagens,
diariamente, a fim de serem coletadas informacoes sobre cumprimento das sessoes
de treinamento, consumo da suplementacao, e possivel surgimento de efeitos colate-
rais. Nesse mesmo periodo, as sessdes de treinamento foram monitoradas por meio de
aplicativos ou relégio esportivo com global position system (GPS). Na quinta visita,
novamente foram realizados o teste de exaustao, as coletas de urina e a entrega do
registro alimentar referente a véspera do teste (Figura 1).

VISITA Q VISITA
=0
1 —}_5 5
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assinatura de termos TREINAMENTO DE CORRIDA Coleta de Urina
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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; indice de Massa Cor-
poral de 24,7 + 1,8 kg/m? e percentual de massa gorda de 15,5 + 5,0%. A amostragem
foi realizada por conveniéncia. Para participarem do estudo, os corredores deveriam
apresentar: a) volume de treinamento semanal entre 25 e 40 km, com ritmo médio
por quilometro (pace) entre 4,5 e 6,0 min/km nas provas de 5k; b) ter experiéncia
de no minimo um ano em provas de 5 km; c) ter resultado positivo no Questionario
de Prontidao para Atividade Fisica [12] a fim de detectar possiveis contraindicagoes
para a pratica de atividade fisica; d) assinarem o Termo de Responsabilidade Sobre o
Estado de Saude; e) ndo estarem consumindo suplementos alimentares ergogénicos
nos ultimos 60 dias.
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Como critérios de exclusao, foram considerados: a) auséncia em 10% das ses-
soes de treinamento; b) auséncia nos testes de corrida, ¢) o consumo de outros suple-
mentos a base de compostos nitrogenados; d) e o uso de outros recursos considerados
ergogénicos.

Protocolo de suplementacdo

Os 14 participantes foram divididos em dois grupos:

a)  grupo placebo (PLA): em virtude da periodizacao de treinamento pre-
viamente determinada para esse grupo de corredores, o intervalo entre as
avaliagdes 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 28° dia consumiram dose tnica de 0,3 g/kg P 60 minutos antes do teste de
performance;

b)  grupo bicarbonato de so6dio (BIC): esse grupo recebeu placebo nos pri-
meiros 22 dias, exatamente igual ao grupo PLA; nos cinco dias seguintes (23°
a 27° dias) o grupo BIC recebeu duas doses de 5 g/dia de bicarbonato de sédio;
e no 28° dia, dose tinica de 0,3 g/kg foi administrada 60 minutos antes do teste
de performance, conforme consenso do Comité Olimpico Internacional acerca
de suplementacao para atletas de alto rendimento [10].

Tabela I - Caracterizagdo da amostra apds a divisdo em grupos, no momento inicial do estudo - PRE
suplementacdo (média e desvio padrao)

Variaveis PLA (N =7)
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/m?) 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 nao-pareado

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

Performance esportiva

Para avaliacao do desempenho esportivo, foi adotado o teste de exaustio em
esteira ergométrica. Como pré-requisito para a realizacao desse teste, houve a neces-
sidade de se conhecer algumas variaveis individuais dos corredores, tais como frequ-
éncia cardiaca maxima (FCmax), e a velocidade de corrida atingida no momento em
que a frequéncia cardiaca maxima foi alcancada. Adicionalmente, para a prescricio
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de treinamento dos corredores ao longo dos 28 dias de suplementacao, foi necessario
estimar o limiar anaerdbio de cada um deles. Sendo assim, para identificacao dessas
trés variaveis, foi adotado um teste adaptado de Conconi [13]. Vale ressaltar que o
limiar anaerébio foi estimado por meio do ponto de deflexdo da frequéncia cardiaca.

a) Teste de Conconi adaptado para esteira: O protocolo incremental de corrida
foi aplicado em esteira (R-3500E, Riguetto, Brasil) com 1,0% de inclinagao. 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 trés fases (até 7 km/h), e continuaram, porém,
correndo, a partir dos 8 km/h até a exaustio maxima voluntaria. Foi definida como a
velocidade maxima do sujeito a metade ou o ultimo estdgio completo que o sujeito
pbde sustentar (em 30 ou 60s). Durante a recuperacao, os sujeitos caminharam a 5
km/h por trés minutos [14]. Monitores de frequéncia cardiaca (Polar Electro, Kem-
pele, Finlandia) foram utilizados para registrar a frequéncia cardiaca (FC) continua-
mente durante todo o teste.

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

Primeira etapa: duragao 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 FCmax obtida no teste de Conconi; e corrida continua de 25 minutos, mantendo
a intensidade de 85% da FCmax do corredor. Adicionalmente a FC, a intensidade do
esforco foi monitorada por meio da escala de Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE), a
cada 5 min [15].

Segunda etapa: momento “All out” (teste de exaustao) em que o sujeito corria
a 110% da velocidade maxima correspondente a FCmax obtida no teste de Conconi.
Nao houve intervalo entre uma etapa e outra, sendo elevada a velocidade gradati-
vamente, e os crondmetros acionados assim que a velocidade alvo fosse atingida. A
frequéncia cardiaca foi avaliada antes dos testes, ao final do aquecimento, e apds isto,
minuto a minuto até a exaustao, utilizando monitor de frequéncia cardiaca.

Ambos os testes de performance foram realizados em academia esportiva e
todos os corredores tinham experiéncia anterior de corrida em esteira e testes de cor-
rida. O hordario de realizacao de cada teste foi padronizado por corredor, mantendo-se
os mesmos nos periodos pré e pds-suplementagao.

Acidose metabdlica: Como indicador de acidose metabdlica, foi adotado o
Anion gap urindrio, que consiste na diferenca entre os cations e os Anions presentes
na urina humana. Os valores sdo determinados a partir das concentra¢des urinarias
de cloro, potassio e sédio, por meio da seguinte equacio: Anion gap urinario = (Na+
+K+) - Cl- [16].

Para tanto, foram coletadas amostras de urina (minimo de 30 mL) nos testes
de performance, nos seguintes momentos: a) repouso (pré-teste), b) exaustao (pos-
-teste), no PRE e no POS suplementacao.
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As amostras foram armazenadas a 4°C e transportadas em gelo até um Labo-
ratério particular, e as analises foram realizadas pelo método de eletrodo seletivo.
Foram considerados indicadores de acidose metabélica valores negativos de Anion
gap urinario [17].

Composicdo corporal: Para calcular o percentual de gordura foi utilizada a
equacao das 7 dobras, para homens de 18 a 61 anos, de Jackson e Pollock, definida por:
[1.112- 0.00043499 x (X7 dobras) + 0.00000055 x (X7 dobras)2 - 0.00028826 x (idade)].

Avaliagdo de efeitos colaterais: Os sujeitos foram instruidos 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 necessario
para o seu aparecimento e desaparecimento.

Padronizacgoes: ingestdo alimentar e treinamento

Ingestdo alimentar: Foram entregues aos individuos fichas para registros ali-
mentares de 24 horas, a serem preenchidos na véspera do dia dos testes PRE e POS
suplementacao, as quais deveriam ser devolvidas preenchidas conforme as instrugoes
oferecidas inicialmente. Os participantes foram orientados a manterem o padrao ali-
mentar ao longo de todo o experimento, em especial, na véspera e nos dias dos testes.
Para tanto, os sujeitos receberam cdpias dos registros alimentares preenchidos no
periodo pré-suplementacao, para que tentassem seguir o padrao alimentar inicial.
Para a analise dos dados dos registros alimentares foi utilizado o software Avanutri
versao 3.0.

Treinamento: Ao longo dos 28 dias de intervalo entre o primeiro e o segundo
testes de exaustao, os participantes obedeceram a prescricoes de treinamento plane-
jadas pelo educador fisico responsavel.

O treinamento foi realizado com frequéncia de quatro vezes por semana (em
dias alternados), com equalizacdo da distancia total a ser percorrida. Os sujeitos trei-
naram em parques e pistas de corrida de terreno plano. As distancias 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 anaerébio obtido por meio do teste de Conconi. Foram prescritas
duas sessoes de treino utilizando-se do método continuo e duas sessoes do método
intervalado. Com intuito de monitorar precisamente o treinamento, os sujeitos re-
portaram, ao final de cada sessao, relatdrio da corrida obtido por meio de aplicativos
ou reldégio esportivo com global position system (GPS).

Durante a investigacao, foi solicitado aos corredores que nao realizassem ne-
nhum exercicio fisico “extra” (ndo previsto na planilha de prescricao), a fim de evitar
possiveis interferéncias no resultado final da performance.

Tratamento estatistico
Os testes de Shapiro-Wilk e Levene verificaram a normalidade e homogenei-
dade dos dados, respectivamente. Teste T de student nio-pareado foi utilizado para
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verificar diferenca entre os grupos para idade e estatura. ANOVA 2x2 (interacao de
grupos [BIC x PLA] x tempo [momentos]) seguida por testes post hoc de Tukey de-
terminaram as diferengas entre os grupos. Todos os procedimentos estatisticos foram
realizados por meio do software SPSS - versdo 21.0. A significancia adotada foi de p
< 0,05. Foi utilizada a correlacao linear de Pearson na associagao entre performance
e anion gap urindrio. A magnitude da correlacdo seguiu a classificagao: 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 apds a aprovacio do Comité de Etica de Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe (CAE 54233616.1.0000.5546, parecer de aprova¢ao nu-
mero 1.486.265).

Resultados

A Tabela 1T demonstra que, quanto a performance no teste de exaustao, nao
houve diferenca entre os grupos BIC e PLA no momento pré-suplementac¢ao; porém,
apos essa intervengao, o desempenho do grupo BIC foi significativamente superior
ao grupo PLA, bem como superior ao préprio grupo BIC no momento pré-suplemen-
tacao.

Ainda na tabela II, nota-se que ambos os grupos entraram em acidose meta-
bélica (Anion gap negativo) ap6s o esforco, tanto no momento pré, quanto no pos-
-suplementacao, havendo diferencas (p < 0,05) entre os momentos de repouso e pos-
-esforco. Porém, ha diferenca significativa entre os grupos BIC e PLA no momento
pds-suplementacao, apos o esforco.

Vale ressaltar que a FCmax do grupo PLA se mostrou significativamente infe-
rior ao grupo BIC no momento pré-suplementacao, porém, tal diferenga nao se mani-
festou apos a intervencao (Tabela I1).

A figura 2 mostra que quanto menor a acidose metabdlica (anion gap negati-
v0), maior o tempo até a exaustao (performance) dos corredores de rua, explicitando,
portanto, a correlagdo forte e negativa entre tais variaveis (r = -0,78; p = 0,01).

Composicdo corporal

Nao houve diferenca estatitica de peso corporal entre grupos e momentos (p
=0,867). Ambos os grupos apresentaram reducao significativa de percentual de mas-
sa gorda (BIC reducdo de 16,0 + 6,1 para 14,2 £ 5,9; p = 0,034 e PLA reducao de 14,9 +
6,2 para 12,5 + 4,7; p = 0,004), porém, sem diferenca entre os grupos (p = 0,266). Assim
como os dois grupos tiveram aumento significativo de percentual de massa magra
(BIC alteracao de 84,0 + 6,1 para 85,8 + 5,9%; p = 0,033 e PLA alteracao de 85,1+ 6,0 para
87,5 + 4,6%; p = 0,004), porém, sem diferenca entre os grupos (p = 0,671).

178



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

Tabela II - Variaveis fisiologicas e de desempenho fisico dos corredores nas avaliacdes PRE e POS (mé-
dia e desvio padrao)

Variaveis PRE POS Valor p Valor p

M+ DP M+ DP PRE-POS  Grupo*tempo

FCmax (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
Anion 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
Anion gap - pos-esforco (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 = Frequéncia Cardiaca Maxima; Bpm = batimentos por minu-
to; Valor p = ANOVA 2x2; post hoc de Tukey; PRE = pré-suplementagio; POS = ap6s a suplementacao.
*Diferenca significante (p < 0,05) entre as avaliacdes PRE e POS (Intragrupo); *Diferenca significante
(p £0,05) entre o repouso e pds-esforco; 2Diferenca significante (p < 0,05) entre BIC e PLA na avaliacao
PRE; PDiferenca significante (p < 0,05) entre BIC e PLA na avaliacao POS
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Figura 2 - Correlagao entre alteracoes de desempenho em teste de exaustdo e acidificacio (anion gap
negativo) da urina apoés-esforco, na avaliacdo realizada apos a suplementacao com bicarbonato de
sodio ou placebo (n = 14)

Ingestdo caldrica

Nao houve diferenca significativa de consumo energético entre grupos e mo-
mentos (BIC pré: 2689,46 + 511,82 kcal e BIC pds: 2350,33 + 352,98 kcal; PLA pré 3308,33
+1255,48 kcal e PLA pos: 2572,51 + 1057,69 kcal).
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Efeitos colaterais relacionados ao bicarbonato de sédio

Foi detectada presenca de desconfortos gastrointestinais, tais como dor gas-
trica leve e flatuléncia em 50% dos participantes. Tais efeitos foram observados ape-
nas no dia em que a dose maxima de bicarbonato de sédio foi oferecida, sendo desen-
cadeados minutos apos o término do teste de exaustao.

Discussao

Os achados do presente estudo demonstraram que apenas o grupo bicarbo-
nato de sédio apresentou melhora significativa na performance em teste de exaustao,
assim como esse grupo foi capaz de amenizar a acidose metabolica observada apos o
esforco fisico.

Acredita-se que o efeito positivo da suplementagio de bicarbonato de sédio
sobre a performance, observado no presente estudo, seja consequéncia do melhor
controle da acidose metabolica, sugerida pelo anion gap urinério. Segundo Kellum
[17], em individuos nao enfermos, o anion gap urinario tem seu valor positivo ou
proximo a zero; porém, na acidose metabolica, ocorre elevacao significativa da excre-
cao de amonia (NH4+) e de cloreto (Cl-), no intuito de manter a eletro neutralidade,
resultando em valores de Anion gap urinario negativos.

Sendo assim, nota-se que antes de consumirem a suplementacio (momento
PRE) ambos os grupos apresentaram médias de anion gap consideradas normais, ou
seja, positivas ou préximas a zero, enquanto estavam em repouso, e médias negativas
apo6s o exercicio, indicando que o teste de exaustao provocou acidose metabolica.
Apds a suplementacao, o bicarbonato de sédio ndo impediu, mas amenizou signifi-
cativamente a acidose metabdlica, podendo ter causado a diferenca na performance
no teste de exaustao.

A hipétese de que a melhora de performance observada neste estudo, apos
a suplementacdo com bicarbonato de sddio, seja decorrente de um melhor controle
da acidose metabdlica e pode ser reforcada pela correlacao forte e negativa entre o
tempo até exaustao e anion gap urindrio no momento pos-suplementacao, em con-
cordancia com Lancha Junior et al. [19], que enfatizam a funcao tamponante desse
suplemento.

Durante o exercicio de alta intensidade, especialmente no sprint final das pro-
vas de corrida, o trabalho muscular costuma ocorrer acima do limiar anaerdbio, asso-
ciado a uma grande producao de acido latico e, consequentemente, liberagao de H+ e
de didxido de carbono, que sao acumulados no musculo e no sangue. Nessa situacao,
o bicarbonato de sédio ira escoar os ions H+ do musculo para o sangue, diminuindo
a acidose muscular e proporcionando uma melhora do desempenho do atleta [11].

Vale ressaltar que o teste de exaustao 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 liberagao 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 utilizacao da esteira como um meio para avaliagao 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 limitagao, foi realizada familiariza-
cao dos individuos com os testes na esteira, bem como adaptacao da inclinagao que
simula a corrida de rua.

Com intuito de monitorar as possiveis interveniéncias entre os dois momen-
tos da avaliagao da performance no teste de exaustao, a PSE foi utilizada. Nao houve
alteracoes intrapessoais da PSE entre os momentos pré e pos-suplementagao, indi-
cando que os corredores iniciaram o all out no teste pds-suplementagao nas mesmas
condigdes de desgaste fisico que iniciaram no teste pré-suplementacao, reproduzindo
demanda semelhante, permitindo a avaliagio somente do efeito da suplementacao.

Os achados da presente investigacao estao em concordancia com resultados
anteriormente publicados [21-25]. Foi relatada por Crivelaro [24], melhora da PSE em
53,3% e reducao do indice de fadiga (IF) em 64,3% dos 30 jogadores de futebol que
receberam suplementacao aguda de 0,3 g/kg de peso corporal de bicarbonato de s6-
dio, entre 90 e 120 minutos antes dos testes, e que foram submetidos a sprints para a
simulagao de eventos decorrentes de uma partida.

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

Em estudo conduzido por Cameron et al. [23], a suplementacao de 0,3 g/kg de
peso corporal, 65 minutos antes do exercicio, atenuou a queda no pH do sangue em
comparacao ao grupo placebo durante o exercicio 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 natagao, nas provas de 100 e 200 m [22,25],, os quais
apresentam caracteristicas semelhantes aos sprints realizados nos finais de provas de
corrida de rua.

Quanto a composigao corporal, pode-se observar que ambos os grupos apre-
sentaram alteracoes de composigao corporal entre os momentos pré e pos-suplemen-
tacdo, nao havendo diferencas entre eles. Acredita-se que as alteracoes sejam decor-
rentes da rotina de treinamento, visto que a ingestao calorica se manteve nos dois
momentos do estudo. Embora a avaliacao de alteragdes da composicao corporal ndo
tenha sido um objetivo do presente estudo, uma possivel reducao de peso em apenas
um dos grupos poderia causar impacto na performance dos atletas em corrida [26].

Em relacao aos efeitos colaterais, tém sido registrados na literatura alguns
distarbios no sistema gastrointestinal quando sao utilizadas doses a partir de 0,4 g/
kg de peso corporal [9]. Embora tenham sido utilizadas doses inferiores a descrita,
50% dos corredores de rua apresentaram efeitos colaterais leves ao consumirem a dose
maxima sugerida no presente estudo (0,3 g/kg peso corporal), porém, como tais efei-
tos surgiram cerca de duas horas apds a ingestao e o teste de exaustao foi finalizado
antes desse periodo, ndo houve prejuizos a performance.

181



182
Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(3):172-183

Conclusio

O estudo mostrou que a suplementagao de bicarbonato de sédio promoveu
melhora na performance e alteracao de anion gap urinario de corredores de rua sub-
metidos a teste de exaustao.
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