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RESUMO

Introducao: A suplementacao com beta-alanina tem sido vista como um importante
recurso ergogénico. A literatura tem demonstrado resultados positivos através
desta suplementacao, elevando o conteudo de carnosina e atenuando a acidose
intracelular, favorecendo a glicélise anaerébica. As modalidades de treinamento de
forca tradicional (TRAD) ou com restricao do fluxo sanguineo (BFR), dependem do
sistema anaerébico para producdo de energia. Tais caracteristicas metabdlicas
tornam os suplementos com propriedades de tamponamento excelentes
alternativas para o desempenho, sob ambos os paradigmas. Teoricamente, os
efeitos ergogénicos da suplementagdo com beta-alanina durante o TRAD ou BFR
levariam ao aumento da hipertrofia muscular, ja que o trabalho mecanico € um
determinante dos ganhos de massa muscular. Além disso, mediante a restricdo do
fluxo sanguineo durante os exercicios de BFR, os tampdes intracelulares (como a
carnosina) seriam de maior importancia em comparagdao com os extracelulares.
Assim, tais mecanismos nao s6 fazem do TRAD, mas especialmente do BFR,
modelos de treinamento interessantes para o aumento do desempenho, bem como,
anabdlicos através da suplementacdo com beta-alanina. Objetivo: verificar os
efeitos da suplementagcdo com beta-alanina sobre a forca e hipertrofia muscular
apoés treinamento de forga tradicional ou com restricdo do fluxo sanguineo.
Materiais e Métodos: Participaram 20 voluntarios saudaveis do sexo masculino,
destreinados, entre 18 e 30 anos, distribuidos aleatoriamente em um grupo placebo
(n =10) ou beta-alanina (n=10). Os voluntarios de ambos os grupos foram treinados
unilateralmente (rosca direta unilateral) durante 6 semanas, e cada braco foi
treinado usando um modelo de treinamento diferente. Foram avaliados quanto as
medidas de antropometria, dobras cutaneas e registro alimentar de trés dias. Além
disso, foram submetidos ainda ao teste de uma repeticdo maxima (1RM), e medidas
de espessura muscular realizadas antes e apds o programa de treinamento de
forca. Resultados: O peso total levantado foi calculado (repeticbes x peso
levantado x séries) para todo o programa de treinamento de forca. Para o
paradigma BFR houve aumentos da espessura muscular (BFR: Pré = 0,3 £ 0,1 e
Pés = 8,3 £ 3,9 mm em relagdo ao TRAD: Pré =0,1 £ 0,1 e P6s =4,3 +3,6 mm, p
<0,001) quando comparado ao TRAD. Por outro lado, a suplementagdo com beta-
alanina ndo revelou aumentos adicionais significativos para ambos os paradigmas
(p = 0,080). Conclusao: Concluimos que em 6 semanas, o BFR induziu um maior
efeito de hipertrofia muscular quando comparado ao TRAD. A suplementagcdo com
beta-alanina ndo demonstrou ser ergogénica ou anabdlica para nenhum dos
modelos de treinamento TRAD ou BFR. Estudos com maiores periodos de
intervencdo serdo necessarios para desvendar os efeitos adicionais da
suplementacao com beta-alanina para ambos os treinamentos.

Palavras chave: Beta-alanina; Suplementacao nutricional; Treinamento de forga;
Restricao do fluxo sanguineo.



ABSTRACT

Introduction: Beta-alanine supplementation has been utilized as an important
nutritional supplement, being able to induce increased ergogenesis. Search in the
literature has demonstrated positive results through this supplementation, via
increased carnosine content and decreased intracellular acidosis, thus favoring
anaerobic glycolysis. Traditional strength training (TRAD) or blood flow restriction
resistance training (BFR) modalities, depend on the anaerobic system for energy
production. Such metabolic characteristics make supplements with buffering
properties, excellent alternatives for increasing performance. Theoretically, the
ergogenic effects of beta-alanine supplementation, during TRAD or BFR, would lead
to increased muscle hypertrophy, since mechanical work is a determinant of muscle
mass gains. In addition, by vascular restriction during BFR exercises, intracellular
buffers (such as carnosine) would be of greater importance when compared to
extracellular ones. Such mechanisms make not only TRAD, but especially BFR,
candidates for the benefitial effects of chronic beta-alanine supplementation, on
performance and muscle hypertrophy outcomes. Objective: To verify the effects of
beta-alanine supplementation on muscle strength and hypertrophy after traditional
strength training or blood flow restriction. Materials and Methods: Twenty healthy
male volunteers, untrained, between 18 and 30 years old, were randomly assigned
to a placebo (n = 10) or beta-alanine (n = 10) group. Volunteers from both groups
were unilaterally trained (unilateral training) for 6 weeks, and each arm was trained
using a different training model. The mean of anthropometry, skinfolds and food
record of three days were evaluated. In addition, they were submitted to a maximal
repetition test (1RM), and muscular thickness measurements performed before and
after the strength training program. Results: The total weight lifted was calculated
(repetitions x weight lifted x series) for the entire strength training program. For the
BFR paradigm there were increases in muscle thickness (BFR: Pre = 0,3 £ 0,1 and
Post = 8,3 + 3,9 mm in relation to TRAD: Pre = 0,1 £ 0,1 and Post = 4,3 + 3,6 mm,
p <0,001) when compared to TRAD. On the other hand, beta-alanine
supplementation did not reveal significant additional increases for both paradigms
(p = 0.080). Conclusion: We conclude that at 6 weeks, BFR induced a greater
effect of muscle hypertrophy when compared to TRAD. Beta-alanine
supplementation has not been shown to be ergogenic or anabolic for any of the
training models TRAD or BFR. Studies with longer intervention periods will be
needed to uncover the additional effects of beta-alanine supplementation for both
training.

Keywords: Beta-alanine; Nutritional supplementation; Strength training; Blood flow
restriction.
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1. INTRODUGAO

Desde a antiguidade, substancias com potencial de aumentar o desempenho
esportivo tem sido utilizada tanto com finalidades bélicas quanto no desporto.
Existem relatos de que no ano 500-400 a.C (antes de Cristo), soldados e atletas
gregos consumiam produtos derivados do figado de veados ou do coragédo de
lebes, com o intuito de aumentar seus atos de bravura, velocidade ou forca
(APPLEGATE; GRIVETTI, 1997). Entretanto, a maior parte das evidéncias entre o
aumento do desempenho (ergogénese) e 0 uso de suplementos nutricionais e ou
manipulagdes dietéticas, sdo oriundas do século 20, com o advento da pesquisa e
do entendimento sobre o trabalho muscular e a utilizacao de substratos energéticos
durante o exercicio (APPLEGATE; GRIVETTI, 1997).

A palavra ergogénese (ergogénico) refere-se a ergo ou trabalho, enquanto
génese significa produzir (GUIMARAES-FERREIRA et al., 2013). Por ergogénese,
entende-se qualquer estratégia que busque a melhora da capacidade de trabalho
e aumento de desempenho (GUIMARAES-FERREIRA et al., 2013; KREIDER et al.,
2010). O aumento da ergogénese nao € apenas importante para o aumento no
rendimento em atividades fisicas (ou no desporto), mas € importante também na
adaptacdao do musculo esquelético. Por exemplo, no treinamento de forca, o
aumento na ergogénese (através do aumento na sobrecarga ou através do
aumento no volume de treinamento) é um conhecido influenciador positivo do
processo de hipertrofia (SCHOENFELD et al., 2017). Assim, estratégias que
potencializem o processo de ergogénese sdo também, indiretamente, anabdlicas
(LOWERY et al., 2013). Dentre as diferentes classes de recursos ergogénicos,
podemos destacar: nutricionais, farmacolbgicos, fisioldgicos, psicologicos,
mecanicos e biomecanicos (WILLIAMS, 1989).

Os recursos nutricionais estdo entre a classe de recursos ergogénicos mais
investigados no ambito da atividade fisica (PORRINI; DEL BO’, 2016). Isso se da,
em parte, porque diferentemente dos recursos farmacolégicos, a maior parte dos
recursos ergogénicos nutricionais disponiveis no mercado, é considerado licito,
sendo que seu uso tem sido orientado por diversos posicionamentos oficiais,

oriundos de Sociedades Internacionais de Nutricdo Esportiva (ISSN). Neste ambito,
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um dos suplementos mais estudados na atualidade, é a beta-alanina
(BLANCQUAERT et al., 2015; SAUNDERS et al., 2018; ROVERATTI et al., 2019).

O interesse na suplementagdo com beta-alanina teve inicio a partir de estudos
iniciais realizados em mamiferos com grande capacidade de desenvolver
velocidade em terra (ex. cavalos) ou na agua (ex. baleias e golfinhos). Nesses
estudos, observou-se que esses animais possuiam, nos musculos esqueléticos,
alta concentracao de dipeptideos contendo histidina (DCH) (Abe, 2000; Boldyrev et
al., 2013), sendo que sua enorme capacidade de producgao de energia anaerdbica,
foi relacionada ao alto conteudo de DCH muscular (BOLDYREV et al., 2013). Em
mamiferos, trés analogos de DCH sao encontrados: carnosina, anserina e balenina
(BOLDYREV et al., 2013). Entretanto, no musculo esquelético humano, o Unico
DCH encontrado em quantidades apreciaveis € a carnosina (HARRIS et al., 2006).
A carnosina € formada através da combina¢cdo do aminoacido ndo proteogénico
beta-alanina com o aminoacido [-histidina (catalisado pela enzima carnosina
sintetase), formando o dipeptideo B-alanil-L-histidina (ou carnosina). Uma vez
complexada com a beta-alanina, a I-histidina é desviada de mecanismos de sintese
protéica, permitindo que haja acumulo de altas concentracdes desse dipeptideo na
musculatura esquelética (SPELNIKOV; HARRIS, 2018). E a combinagéo da beta-
alanina com a I-histidina, que além de permitir 0 acumulo de carnosina, também
eleva o pKa do anel imidazol da I-histidina para 6,83 (HARRIS et al., 2013). Assim,
a carnosina € considerada a primeira linha de defesa no tamponamento
intramuscular durante exercicios de alta intensidade (CULBERTSON et al., 2010).

A fim de promover aumento no conteudo intramuscular de carnosina, é
necessario o consumo dietético de I-histidina e de beta-alanina. Enquanto o
aminodcido I-histidina é encontrado abundantemente na dieta, a beta-alanina é
encontrada em baixissimas concentragdes na dieta humana e no organismo
humano (HARRIS et al., 2006). A carnosina, por outro lado, pode ser encontrada
em alimentos como a carne de baleia, peru e peixes (ABE, 2000). Seu consumo
em quantidades capazes de promover incrementos apreciaveis nos niveis de
carnosina é, no entanto, impraticavel. Para essa finalidade, seria necessario o
consumo diario de grandes quantidades desses alimentos, até mesmo na ordem
de quilograma (PARK et al., 2005). Assim, em Ultima analise, mesmo consumindo-
se altas quantidades de carnosina, € o aumento nos niveis circulantes de beta-

alanina que ocasiona elevagdo nos niveis intramusculares de carnosina


https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5609458.pdf
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(ASATOCOR et al., 1970; SADIKALI et al., 1975; MATTHEWS; TRAUT, 1987). Isso
levou ao desenvolvimento de suplementos sintéticos contendo beta-alanina, com o
intuito de aumentar o conteudo tecidual de carnosina, e com isso, 0 desempenho
(HARRIS et al., 2006). Em relagdo aos resultados observados na literatura, a
suplementacdo com beta-alanina em associagcdo ao treinamento de forga
tradicional (TRAD), tem demonstrado aumento do desempenho (Sale et al., 2012)
e da massa corporal magra (KERN; ROBINSON, 2011). Entretanto, ainda sao
pouquissimos os estudos avaliando essa tematica.

Durante o treinamento de forga orientado para a hipertrofia muscular, sdo
utilizadas altas cargas (70-85% de 1RM - uma Repeticdo Méaxima) onde as
repeticdes sado realizadas até a falha concéntrica (ou proximo a mesma), com
intervalos de descanso relativamente longos (90-120 segundos) (ACSM, 2009).
Nessa modalidade de exercicio, os sistemas energéticos predominantes sao o
sistema dos fosfagénios (ATP-CP) e a glicdlise anaerdbica (FRY et al., 1992). Tem
sido sugerido que a hidrélise do ATP seja responsavel por uma pequena parcela
da producéo de ions H* (hidrogénio), sendo a glicélise anaerdbica, responsavel por
até 94% dos ions H* produzidos durante exercicios de alta intensidade (HARRIS;
STELLINGWERFF, 2013). A importancia do acumulo de ions H* na musculatura
esquelética, reside no fato de que o mesmo resulta em fadiga muscular, com
subsequente diminuicdo do desempenho (MAINWOOD et al., 1987; HARRIS;
SALE, 2012). Assim, a utilizagédo de estratégias que possam remover ou neutralizar
0 excesso de ions H*em exercicios de alta intensidade, carregam consigo potencial
ergogénico e, secundariamente, anabdlico. Parte dos resultados de aumento na
massa magra observados com a suplementagdo com beta-alanina em programas
de treinamento de forca orientados para hipertrofia, parecem estar relacionados
com essas propriedades ergogénicas (KERN; ROBINSON, 2011; OUTLAW et al.,
2016).

Apesar de o método TRAD ser considerado o método “ouro” na inducéo da
hipertrofia muscular e promover ganhos consideraveis de forga, achados recentes
da literatura tem demonstrado que métodos de baixa intensidade (20-30% 1RM)
também podem induzir aumentos robustos na massa muscular, como € o caso do
treinamento de forca com restricdo do fluxo sanguineo, também conhecido como
BFR (do inglés Blood Flow Restriction) (LOENNEKE et al., 2012). O BFR é um

método de treinamento de baixa intensidade, o qual é realizado com o uso de
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manguitos pneumaticos ou bandagens elasticas, promovendo baixo estresse
mecanico, mas alto estresse metabdlico (ocasionando acumulo de ions H* e
lactato). Isso se da, parcialmente, porque o uso dos manguitos promove a
diminui¢cdo no fluxo sanguineo arterial e oclusdo do fluxo sanguineo venoso, no
musculo exercitado (TAKARADA et al., 2000; LOENNEKE et al., 2010, 2012).
Diversos estudos tém demonstrado que o BFR néo é somente capaz de induzir
robusta hipertrofia muscular, mas também, que os ganhos obtidos sdo comparaveis
ao método TRAD (LAURENTINO et al., 2008, 2012; KIM et al., 2017).

Do ponto de vista bioquimico, o estresse metabdlico associado ao método
BFR, deve-se a intalagdo da fadiga precoce, a qual € ocasionada pela utilizagéo
dos sistemas energéticos dos fosfagénios e glicolitico, com predominancia do
ultimo sistema. Se o aumento das reservas tamponantes do musculo esquelético
fossem incrementados nesse método, seria possivel que ganhos de desempenho
(sobrecarga ou resisténcia a fadiga) também ocorressem, assim como,
secundariamente, aumentos na hipertrofia muscular.

Até onde pudemos averiguar, nenhuma pesquisa até o presente momento
investigou os efeitos da suplementacdo com beta-alanina no método BFR.
Contudo, considerando os possiveis efeitos tamponantes da beta-alanina, e
considerando o robusto estresse metabdlico observado neste modelo, é possivel
que o incremento dos niveis de carnosina muscular possa resultar em reducéo da
fadiga muscular e aumento na hipertrofia. A eficacia dessas respostas poderia ser
avaliada comparando-se o0 método BFR, ao ja conhecido e efetivo, método TRAD.
O presente projeto de pesquisa visara avaliar a veracidade dessas hipoéteses,

comparando os dois modelos, em seres humanos.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 EFEITOS FISIOLOGICOS E BIOQUIMICOS RELACIONADOS A BETA-
ALANINA

Como discutido previamente, a beta-alanina € um aminoacido nao essencial
e nao proteogénico, ou seja, nao faz parte da sintese de proteinas e, é produzida
endogenamente no figado (MATTHEWS; TRAUT, 1987). Porém, estudos
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comentam que sua produgao enddgena possa ocorrer também em vias alternativas
(intestino e rim) (SADIKALI et al., 1975; HAYAISHI et al., 1961). Além disso, a beta-
alanina pode ser encontrada em diversos tipos de carnes ou sob a forma de
suplementacao oral (MATTEWS; TRAUT, 1987; BLANCQUAERT et al., 2016).

A producéo da beta-alanina faz parte da degradagéo da uracila (FRITZSON,
1957). Esse importante metabolismo de degradacdo da uracila e da beta-alanina
ocorre no figado e apenas uma pequena parte da beta-alanina é degradada em
COs2. Alguns experimentos puderam mostrar que os niveis de degradacao desse
aminoacido s&o baixos e que o principal papel deste processo é a produgédo de
beta-alanina e ndo a degradacao total de uracila (FRITZSON; PIHL, 1957; HARRIS
et al., 2007; ARTIOLI et al., 2010). Apés sua producao enddgena, a beta-alanina é
absorvida em alguns tecidos, sobretudo o tecido muscular (HARRIS et al., 2006).

Quando ingerida através da dieta ou suplementacdo oral, esta chega ao
intestino, sendo transportada para a corrente sanguinea, através de trés proteinas:
Tau-T, ATB%+ e PAT1 (ANDERSON et al., 2008). O transportador intestinal ATB%+
€ responsavel por realizar o cotransporte de beta-alanina (dependente das
concentragdes de sodio e cloreto), caracterizado como o mais importante dentro
deste processo (ANDERSON, et al., 2008). Estando na corrente sanguinea, a beta-
alanina podera ser captada pelo tecido muscular via transportador Tau-T (mesmo
transportador de taurina) ou ainda PAT1 (EVERAERT et al., 2013). Em relacéo a |-
histidina o transportador responsavel por esse processo € o PHT2 (BOTKA et al.,
2000). No interior da fibra muscular, e sob auxilio da enzima carnosina sintetase
(presente no citoplasma da célula muscular), a beta-alanina quando associada com
a I-histidina, leva ao aumento dos niveis de carnosina intramuscular (SALE et al.,
2013). Como a I-histidina é encontrada em grande quantidade no organismo
humano (aproximadamente 40 vezes superior a beta-alanina) e maior afinidade
com a enzima carnosina sintetase, é a beta-alanina que se torna o precursor
limitante da reacao de sintese da carnosina (HARRIS et al., 2006). Desta forma,
fica claro que a ressintese de carnosina na musculatura esquelética depende de
altas concentracoes da beta-alanina.

Um dado muito importante sobre este aminoécido, é que a beta-alanina
apresenta alto Km 1,0-2,3 mM em relacdo a I-histidina (baixo Km 16,8 um)
provocando uma rapida realizacdo da sintese de carnosina (NG; MARSHALL,
1978). O Km significa a constante de equilibrio representada pela afinidade que a
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enzima tem por seu substrato e sua concentragcao. Quanto mais alto for o seu Km,
menor afinidade e, quando apresentar baixo Km, alta afinidade da enzima pelo
substrato (NG; MARSHALL, 1978). Sobre as concentracdes da beta-alanina e
carnosina em excesso, serao descartadas através da urina (HARRIS et al., 2006;
PERRY et al., 1967). Abaixo, a Figura 1 ilustra a associagdo da beta-alanina com o

aminodcido I-histidina e a sintese de carnosina no musculo.
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Figura 1. llustracdo da producdo enddgena, transporte de beta-alanina e sintese de
carnosina muscular. Sintese endégena de beta-alanina pelo figado (A); absorcao de beta-
alanina na dieta pelo sistema digestivo e seu transporte (B); captacdo de beta-alanina, I-
histidina e sintese de carnosina pelo musculo, mediada pela enzima carnosina sintetase
(C). Adaptado de Harris et al. (2006) e Artioli et al. (2010). Baseado nos dados de Asatoor
et al. (1970), Bakardjiev e Bauer, (1994), Bauer e Schulz, (1994), Everaert et al. (2013).

O mdasculo esquelético compreende cerca de 99% de nossas reservas
corporais (HARRIS et al., 2006). Além do musculo, outros tecidos como o cérebro,
olhos e coragdo também sao capazes de transportar a beta-alanina para seu
interior e sintetizar a carnosina. Contudo, sua contribuicdo para o conteudo total de
carnosina é baixa, devido a pequena massa desses tecidos, em comparacado ao
musculo esquelético (BOLDYREYV et al., 1994; GAUNITZ; HIPKISS, 2012). Desse

modo, 0 aumento das concentracées do aminoacido beta-alanina parece ser a
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forma mais eficiente de aumentar a sua disponibilidade no organismo e de elevar
0s niveis de carnosina e, consequentemente, maior aumento no tamponamento da

acidose muscular.

2.2 BIODISPONIBILIDADE E METABOLISMO DA CARNOSINA

Em relagdo a carnosina (B-Alanil-L-histidina), € um dipeptideo com varias
fungbes fisioldgicas, esta presente em altas concentragdes na musculatura
esquelética de animais vertebrados e invertebrados, assim como em diversos
tecidos (cérebro, olhos e coracao) (KOHEN et al., 1988; BOLDYREYV et al., 1994;
GAUNITZ; HIPKISS, 2012). Além disso, a carnosina faz parte do sistema tampao
intramuscular, contribuindo para o equilibrio acido-basico (ARTIOLI et al., 2010).

Os estudiosos Gulewitsch e Amiradzhibi (1900), foram os primeiros a estudar
a carnosina e demonstrar a hidrélise da carnosina em beta-alanina e I-histidina. Em
seres humanos, as concentragdes de carnosina intramuscular variam de 10 a 40
mmol/kg de peso seco, assumindo valores médios de 20 a 30 mmol/kg de peso
seco (HARRIS et al., 2007; BOLDYREV et al., 2013). As concentragdes de
carnosina tem sido vista como uma das substancias mais abundantes no tecido
muscular (Harris et al., 1974), apresentando-se em maiores quantidades no homem
quando comparado as mulheres (MANNION et al., 1992). Varios estudos relataram
uma grande quantidade de carnosina intramuscular em fibras de contragéo rapida
(tipo Il) comparadas com fibras de contracao lenta (tipo 1) (HARRIS et al., 1990,
1998). Dessa maneira, fibras musculares do tipo Il apresentam mais resisténcia a
acidose, demonstrando uma alta capacidade de tamponamento em relagéo as
fibras do tipo | (ABE, 2000). Por outro lado, embora seja considerado maior
aumento de carnosina intramuscular em fibras musculares de contracao rapida, foi
relatado aumentos na concentragdo de carnosina no mesmo nivel, em ambas as
fibras musculares, apés a suplementagdo com beta-alanina (HILL et al., 2007;
KENDRICK et al., 2009). Além disso, as concentragcdes de carnosina podem sofrer
diminuicdo com a idade sendo possivelmente influenciada também pela ingestao
de alimentos que contém carnosina (HARRIS et al., 2007; EVERAERT et al., 2011).

A carnosina pode ser encontrada nas variedades de carnes, mas

principalmente em peixes de aguas profundas, onde apresenta-se uma quantidade
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de oxigénio muito baixa e alta acidose muscular (ABE, 2000). Em relacao a dieta
humana, a ingestdo dietética de carnosina varia de 125 mg a 400 mg por 100
gramas (g) de carne (Park et al., 2005), podendo aumentar entre maiores
consumidores de carnes e peixes (BAGUET et al.,, 2010). Entretanto, os
vegetarianos expressaram niveis mais baixos de carnosina do que os carnivoros
(EVERAERT et al., 2011). Isso porque, para que ocorra a sintese muscular nos
vegetarianos, a unica fonte de beta-alanina resume-se da degradacao da uracila
no figado (HARRIS et al., 2007). Abaixo a Figura 2 representa a estrutura quimica

do dipeptideo carnosina.
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Figura 2. Estrutura quimica do dipeptideo carnosina. Adaptado de Saunders et al. (2016).

Dentre suas principais fungdées no organismo alguns estudos indicam que a
carnosina influencia no antienvelhecimento, nas propriedades antioxidantes,
eliminando radicais livres (Boldyrev, 1993; Kohen et al., 1988; Hoffman et al., 2018),
agindo nos neurotransmissores, sistema imunoldgico, assim como, na prevencao
de danos as proteinas (Hipkiss et al., 1995, 2001; Chez et al., 2002) e aumento da
sensibilidade ao Ca?* (DUTKA; LAMB, 2004). Entretanto, a literatura apresenta um
numero de dados maiores em modelos animais e in vitro (HIPKISS et al., 2005,
2013). Embora pesquisas apontem beneficios relacionados principalmente a acao
antioxidante e antienvelhecimento com a carnosina, estudos futuros com o
potencial de explorar os efeitos aditivos a partir da suplementacdo com beta-alanina
no aumento da carnosina seriam de grande importancia, ja que esta apresenta bons
resultados no retardo da fadiga e aumento da capacidade de trabalho em
populagdes idosas (STOUT et al., 2008; MCCORMACK et al., 2013).

Adicionalmente, estudos comentam que a suplementacéo oral de carnosina

ndo seria a forma mais eficiente, quando a ideia € o aumento da carnosina
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intramuscular, pois esta seria facilmente degradada pela enzima carnosinase
presente no aparelho digestorio (principalmente na mucosa jejunal) (ASATOOR et
al., 1970; SADIKALI et al., 1975).

Quando ingerida, a carnosina é clivada nos aminoacidos beta-alanina e I-
histidina antes mesmo de chegar no sangue. Mas, é possivel que boa parte da
carnosina ingerida atinja a corrente sanguinea (atravées de um de seus
transportadores PepT1), devido a baixa atividade jejunal (SADIKALI et al., 1975;
ZWARYCZ; WONG, 2013). Logo depois, a carnosina (podendo ser distribuida
ainda para outros tecidos) € ligeiramente hidrolisada no plasma pela enzima
carnosinase (Asatoor et al., 1970), identificando apenas niveis muito baixos do seu
conteudo no sangue apos este processo (PARK et al.,, 2005). Em seguida, os
aminoacidos beta-alanina e I-histidina serdo captados pelas células musculares
para a sintese de carnosina. O musculo ndo tem a capacidade de atrair ou captar
a carnosina do meio extracelular (devido a falta do transportador de carnosina
PepT2), apresenta somente a capacidade de sintetizar a carnosina, assim como,
nao age na producdo dos aminodcidos I-histidina e beta-alanina (MATTHEWS;
TRAUT, 1987). Neste caso, torna-se evidente a grande dependéncia da sintese de
carnosina pela agao das células musculares com 0s seus precursores.

Sendo assim, para que aconteca aumentos significativos no contetudo de
carnosina intramuscular a melhor estratégia seria a suplementacdo com beta-
alanina. Pois, além das células musculares ndo apresentarem o seu transportador
responsavel, a sintese de carnosina através deste meio, torna-se um processo
muito lento, ao contrario da suplementacao direta com beta-alanina que resultou
em aumento nos niveis plasmaticos apos a ingestdao de 30-45 minutos, agindo no
potencial aumento intramuscular de carnosina de forma mais rapida e eficaz
(HARRIS et al., 2006; GARDNER et al., 1991; BAUER et al., 1994). A Figura 3
ilustra a biodisponibilidade e metabolismo da carnosina.
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Figura 3. llustragdo da biodisponibilidade e metabolismo da carnosina. 1: carnosinase
jejunal; 2: carnosinase sérica; 3: carnosinase tecidual; 4: carnosina sintetase; Tau-T:
transportador de taurina / beta-alanina; PepT2: Transportador de carnosina para o cérebro;
Carn: carnosina; B-al: beta-alanina; His: I-histidina. Adaptado de Sale et al. (2013), baseado
nos dados de Asatoor et al. (1970), Sadikali et al. (1975).

No que diz respeito a degradag&o da carnosina intramuscular, foi estimado
um declinio exponencial de aproximadamente 35 dias para baixos respondedores
e 46 dias para altos respondedores a suplementacdo com beta-alanina (BAGUET
et al., 2009). Spelnikov e Harris, (2018) relataram um modelo matematico sobre a
sintese e degradacdo da carnosina, indicando que este processo ocorrera
simultaneamente. Demonstraram que a degradacdo da carnosina teria grande
relagdo com o aumento dos niveis de espécies reativas de oxigénio, nitrogénio e
grupos carbonila reativos (BOLDYREV et al., 2013). Além disso, acreditam que a
constante de velocidade (kd), a qual refere-se a degradagédo de carnosina, possa
diferir-se entre fibras musculares (tipo | e 1), 0 que poderia explicar um nivel baixo
das concentracdes de carnosina em fibras do tipo | comparada as fibras musculares
do tipo Il (HILL et al., 2007).
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2.2.1 PROPRIEDADES TAMPONANTES DA CARNOSINA

Foi devido a caracteristica de animais marinhos, sobretudo mamiferos
mergulhadores, em lograr éxito no mergulho durante longos periodos de tempo,
que primeiro chamou a atencdo dos bioquimicos do exercicio sobre as
caracteristicas de tamponamento desses animais (ARTIOLI et al., 2010; ABE, 2000;
JONES et al., 2011). Em analise tecidual, observou-se que os animais que eram
capazes de se exercitar sob o metabolismo anaerdbico, eram também os que mais
possuiam em seus tecidos musculares, dipeptideos com caracteristicas
tamponantes, como os DCH (ABE, 2000). Assim, surgiu o interesse por se
identificar formas de induzir incremento nos niveis de carnosina, através do
consumo de precursores da mesma. A Figura 4 mostra concentragbes de
dipeptideos histidinicos (entre eles a carnosina) em diversos animais, sobretudo
concentracdes musculares humanas.
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Figura 4. Concentragéo de dipeptideos histidinicos em mamiferos. Concentragéo de
dipeptideos histidinicos em mamiferos (DCH - carnosina, anserina e ofidina), mg / kg de
musculo molhado. As barras representam média de valores dos mais variados tipos de
musculo em diferentes espécies. Adaptado de Boldyrev et al. (2013).

A respeito das carcteristicas tamponantes da carnosina, especialmente na

musculatura esquelética, é importante definirmos quais s&o os principais
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tamponantes intracelulares e suas caracteristicas de tamponamento. Para atuarem
numa faixa 6tima de pH intramuscular durante a realizacdo de exercicios intensos,
0os tampdes necessitam apresentar-se em altas concentragées na musculaura
esquelética (HARRIS; SALE, 2012). Enquanto o interior da fibra muscular possui
grandes concentragcadoes de fosfato inorganico livre (Pi), o Pi possui valor de pKa
reduzido quando comparado ao da carnosina. Entende-se por pKa a caracteristica
gue uma determinada substancia tem em aceitar ions H* e é aconselhavel que esse
pKa trabalhe dentro de valores de acidificacdo da célula, ou pH. O pH é definido
como a quantidade de producgéo de idns hidrogénio livres, que podem ser oriundos
dos processos metabdlicos energéticos (ARTIOLI et al., 2010).

Na literatura cientifica, tem sido reportado que a carnosina apresenta 3 grupos
ionizaveis: carboxilico, amino e cadeia lateral (esta também conhecida como anel
imidazol) (TANOKURA et al., 1976; ASHIKAWA; ITOH, 1979). Na forma livre, 0 pKa
da histidina é de 6,1 e ao ligar-se com a beta-alanina (sintese de carnosina),
aumenta o seu valor de pKa para 6,83, fazendo da carnosina um tampao 6timo na
faixa de variacao do pH muscular, contribuindo em até 45% para o tamponamento
intramuscular dos ions H* produzidos em condigdes anaerdbicas (BATE-SMITH,
1938; HOFFMAN et al., 2015). Como o pH do musculo em repouso chega a ser
aproximadamente 7,0, nivel ideal para os diversos processos bioquimicos, abaixo
desse nivel é considerado como um ambiente de acidose e acima de 7,4 alcalose.
A reacao da glicélise anaerdbica por exemplo, € uma grande produtora de ions H*,
razdo pela qual o musculo se acidifica, durante a execugcdo de exercicios
anaerébicos de alta intensidade reduzindo os niveis de pH para 6,5 (HARRIS;
STELLINGWERFF, 2013).

Estudos demonstram que um ambiente de maior acidose no musculo durante
exercicios de alta intensidade, contribuem decisivamente para a queda no
desempenho, bem como, menor producédo de trabalho e maior fadiga muscular
(MAINWOOD et al., 1987; HARRIS; SALE, 2012). Ao nivel bioquimico, a fadiga
muscular é explicada por mecanismos onde os ions H* competem com o célcio
(Ca?*) pelo aparato contrétil, inibem a atividade de enzimas chave da glicélise
anaerdbica (como por exemplo, a enzima fosfofrutoquinase) e impedem a
ressintese de fosfocreatina no musculo exercitado (FABIATO; FABIATO, 1978;
SUTTON et al., 1981).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mainwood%20GW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3038287
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Assim, mediante a necessidade e a grande importancia de preservar um nivel
de pH numa faixa estreita de normalidade ou neutralidade, o sistema tampao, que
tem agdo imediata nas alteragdes acido-basicas, sendo caracterizado como a
primeira linha de defesa para possiveis modificacées do pH, torna-se um importante
meio para a homeostase do organismo humano, para a inibicdo ou redugéo da
acidez intramuscular e aumento do desempenho (McNAUGHTON et al., 1997;
VARANOSKE et al., 2018). A Figura 5 descreve as reacaoes produtoras de ions H*
durante o exercicio de alta intensidade, a competi¢cdo de H* com o Ca?* pelo aparato
contratil, ocorréncia de fadiga muscular como consequéncia de seu acumulo e
tamponamento de ions H* através da carnosina, apos suplementacao com beta-

alanina.
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Figura 5. Producéo de ions H* durante exercicio de alta intensidade e agdo tamponante
da carnosina intramuscular. (A) Producéao de ions H* durante exercicio de alta intensidade
e competicdo com o Ca?" pelo aparato contratil, (B) Baixo pH e ocorréncia de fadiga
muscular, (C) Sintese de carnosina e tamponamento de ions H* apds suplementagdo com
beta-alanina, (D) Neutralizacdo de pH e aumento de desempenho. CS — Carnosina
sintetase. Baseado nos dados de Fabiato e Fabiato, (1978); Donaldson et al. (1978), Harris
et al. (2012).

2.3 SUPLEMENTACAO COM BETA-ALANINA

Para maximizar o desempenho e atender as necessidades energéticas dos

atletas, estudiosos e esportistas buscam estratégias nutricionais a fim de melhorar
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a sua performance. Dentre elas, a suplementacdo com beta-alanina tem
despertado bastante interesse nesse publico, pois tem como uma de suas
principais caracteristicas: 1) aumento do tamponamento intramuscular, 2)
diminuicao ou retardo da fadiga e 3) aumento do trabalho durante o exercicio (HILL
et al., 2007).

Como relatado anteriormente, € possivel obter beta-alanina através da dieta
(consumo de carnes e peixes). Em termos préaticos, a ingestdo de
aproximadamente 200 g de peito de frango ou de peru (o que equivale ao total de
800 mg de suplementacéo), seria o suficiente para aumentar a biodisponibilidade
plasmatica de beta-alanina (HARRIS et al., 2006). Mas considerando que a
ingestao diaria da suplementacdo com beta-alanina ideal para induzir maximos
efeitos ergogénicos varia entre 4 — 6 g, seria necessario o uso de aproximadamente
1000 a 1600 g de peito de frango diariamente para chegar nesse nivel, tornando
dificil (ou quase impossivel) para a dieta humana. Sendo assim, a suplementacéo
com beta-alanina, parece ser a forma mais eficaz em aumentar o conteudo
tamponante de carnosina intramuscular (HARRIS et al., 2006; HILL et al., 2007;
HOFFMAN et al., 2015). Diversos estudos tém demonstrado que a suplementacao
com beta-alanina pode aumentar o contelddo muscular de carnosina de maneira
dose e tempo dependente. Por exemplo, estudos realizados a curto prazo (4
semanas) de suplementacdo com beta-alanina (4 — 6 @), tem demonstrado
aumentar o conteudo de carnosina muscular em aproximadamente 40% a 60%
(HARRIS et al.,, 2006; HILL et al., 2007) e, em outros estudos onde foram
comparados periodos de suplementacao mais prolongados, foram observados
aumentos de 80% com 10 semanas de tratamento (HILL et al., 2007).

A dose utilizada também é um parametro importante. Pois, para que haja
eficacia da suplementagdo com beta-alanina em aumentar a carnosina, é
necessario o consumo de pelo menos 1,6 - 6,4 g/dia, sendo que valores inferiores
a esses nao demonstram efeitos ergogénicos positivos e provavelmente aumentam
o contelido de carnosina muscular em niveis sub6timos (BAGUET et al., 2010;
HOFFMAN et al., 2012; STELLINGWERFF et al., 2012). Estudos compararam
varios tipos de dosagens sob 0 aumento dos niveis de carnosina intramuscular e,
constataram que doses entre 4,8 e 6,4 g/dia s&o capazes de induzir maior aumento
do conteudo de carnosina (HILL et al., 2007; STELLINGWERFF et al., 2012). Além

disso, observaram que o tempo de absorcdo da beta-alanina nas concentracoes
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plasmaticas varia de 30 a 40 minutos, com meia vida de 25 minutos (apds o pico
de concetragdo), retornando aos niveis basais em 3 horas (aproximadamente)
depois de sua ingestao (BAGUET et al., 2009). Porém, doses acima desses valores
ja foram testadas onde um aumento no contetdo de carnosina ocorreu de maneira
mais rapida. No entanto, as concentragdoes obtidas foram as mesmas, denotando
efeito de saturacdo no incremento da carnosina (HARRIS et al., 2006). Contudo,
alguns dos efeitos adicionais causados pela suplementacdo com beta-alanina
contribuem também para o aumento da liberacdo de Ca*?® do reticulo
sarcoplasmatico (potencializando assim o processo de contragdo muscular), e na
manutencao do pH (mesmo em situacdes de alta producao de ions H* pela glicolise
anaeroébica) por suas caracteristicas tamponantes (RUBTSOV, 2001).

Em relacdo ao periodo que percorre a suplementacdo com beta-lanaina no
organismo (limpeza ou washout), ou para que os valores retornem ao basal, existe
uma dependéncia das concentracbes de carnosina intramuscular, dose
administrada, respondedores e nao respondedores a esta suplementagao
(BAGUET et al., 2009; STELLINGWERFF et al., 2012). Estudos comentam que
seria necessario de seis a aproximadamente vinte semanas para retornar aos
niveis normais de carnosina (STELLINGWERFF et al., 2012, 2012a). Pois, de
acordo com Baguet et al. (2009), logo ap6s cessarem a suplementacao com beta-
alanina os niveis de carnosina intramuscular declinam em média 2% a 4% por
semana. Mesmo assim, ainda sao escassos estudos que confirmem este tempo ou
que discutam melhor sobre a manutencdo e o periodo de washout desta
suplementacao (HARRIS et al., 2007).

2.4 SEGURANCA E EFEITOS COLATERAIS DA SUPLEMENTACAO COM
BETA-ALANINA

Diante dos beneficios envolvendo o aumento da carnosina intramuscular, para
provocar efeitos ergogénicos a partir da suplementacdo com beta-alanina seria
necessario realizar um protocolo de suplementacao crénica e dosagens diarias
adequadas (HARRIS et al., 2006). Sobretudo, se o uso desta substancia é
considerado como segura, ja que a maior preocupacao da suplementacao crbénica

com beta-alanina, seria uma provavel diminuicdo do conteudo de taurina
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intramuscular, o que poderia provocar efeitos deletérios na fungédo muscular, devido
a disputa pelo mesmo transportador de taurina (Tau-T). A taurina (aminoacido
beta-sulfénico) presente em alguns tecidos, é responsavel por desempenhar
diversas fungbes importantes, como por exemplo, atividade enzimatica,
citoprotetora, regulagéo de receptores, osmorregulacao, dentre outros (SCHAFFER
et al., 2010).

Saunders et al. (2018) preocupados com a segurancga a longo prazo desta
suplementacao, realizaram um estudo com o objetivo de examinar o efeito de 24
semanas de suplementacdo com beta-alanina, com a administracdo de doses
diarias de 6,4 g, sobre o conteudo de taurina muscular, fungao renal, hepatica,
muscular e avaliacdo de possiveis efeitos colaterais. Os resultados da pesquisa
demonstraram que a suplementacdo com beta-alanina prolongada (na dose
administrada), durante 24 semanas nao oferece riscos a saude em nenhum dos
parametros analisados, bem como, ndo houve casos de parestesia entre os
voluntarios do estudo.

As estratégias para a suplementacao diaria divididas em doses iguais sédo de
vital importancia para evitar efeitos colaterais (STELLIGWERF et al., 2012). Do
contrario, doses elevadas dessa suplementacdo sem controle de liberacédo
demonstraram induzir sensacgdes de parestesia (HARRIS et al., 2006). A parestesia
é caracterizada como um efeito colateral a partir da ingestao desse aminoacido
trazendo sensacdes de irritabilidade, formigamento no rosto, bracos e méos. Esta
sensagéao pode durar de 10 a 20 minutos ou até mesmo, mais de 60 minutos e pode
estar relacionada com a grande concentracao da suplementagcao com beta-alanina
no plasma sanguineo (HARRIS et al., 2006). Porém, todos esses efeitos somente
aparecerao se consumirem diariamente doses elevadas (acima de 800 mg) dessa
substancia ou sem controle de liberagédo no organismo (HARRIS et al., 2006). Como
a parestesia nao provoca riscos a saude, essa sensacao pode ser considerada um
efeito colateral em vez de efeito adverso (SAUNDERS et al., 2018).

Corroborando esses achados, Harris et al. (2006) com o objetivo de reduzirem
essa sensacao de formigamento na pele, dividiram o consumo da suplementacao
com beta-alanina em doses multiplas de 800 mg diariamente. E como resultado,
demonstraram reduzir esses sintomas. Desde entdo, diversos estudos vém
empregando o mesmo protocolo de dosagem (KENDRICK et al.,, 2008, 2009;
STOUT et al., 2007). Além disso, estudos mais recentes tém se beneficiado com
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outra forma de consumir este aminoacido usando capsulas de liberagao lenta que
demonstraram que os sintomas de parestesia s&o evitados mesmo com doses
unicas acima de 800 mg (SALE et al., 2011; SAUNDERS et al., 2012). Dentre todas
as estratégias para minimizar ou evitar os efeitos colaterais dessa substancia
relatados na literatura, é possivel que nem todos os individuos experimentem esta
sensacao de parestesia (MACPHEE et al., 2013). Apesar de ndo existirem ainda
evidéncias que comprovem a seguranca do consumo da suplementacao com beta-
alanina em protocolos desenvolvidos com mais de um ano, as preocupagdes
relatadas sobre esta seguranga parecem serem baixas devido a sua producao
enddgena e por nao apresentarem qualquer risco a saude (HARRIS et al., 2006).
Nesse sentido, seria interessante destacar que a suplementacdo com beta-alanina
tem demonstrado efeito ergogénico nos diversos modelos de treinamento, incluindo
o treinamento de forca (KERN; ROBINSON, 2011).

2.5 TREINAMENTO DE FORCA TRADICIONAL (TRAD)

O treinamento de forga tradicional (TRAD) ou treinamento resistido/ tensional,
€ reconhecido como um importante modelo de treinamento para a melhora da
aptidao fisica e saude (KENNEY et al., 2011). Este método de treinamento visa
primordialmente 0 aumento da for¢a e hipertrofia muscular, bem como, melhora da
resisténcia muscular localizada, poténcia, desempenho e em diversos fatores
biolégicos, fisiolégicos e psicolégicos, sendo sugerido para diversas populacdes
(KRAEMER et al.,, 1996; KRAEMER; RATAMESS, 2004). Apesar do TRAD
apresentar melhora da saude e qualidade de vida, estudos demonstram que esse
modelo de treinamento tem sido muito aplicado para a melhora do desempenho
esportivo. Sendo assim, atletas tém utilizado constantemente esta modalidade de
treinamento para induzir aumentos da forca (definida como a quantidade de tensao
que um musculo ou grupamento muscular consegue provocar sob certas
condicdes) (Baechle; Earle, 2008) e da hipertrofia muscular (representa o aumento
do tamanho das células do tecido muscular, provocada por diversos fatores
fisiologicos) (DAMAS et al., 2015, 2016; SCHOENFELD et al., 2017; SARIC et al.,
2018).
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De acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 2009)
importantes adaptagbes fisiologicas ocorrem em virtude deste modelo de
treinamento e as diferentes variaveis mediadas pela sobrecarga mecéanica tém um
papel fundamental, nas alteracbes hormonais, metabdlicas e alteragbes
intracelulares que podem corresponder € ou estimular os aumentos da area de
seccdo transversa (AST), da sintese de proteinas e da forca muscular (GLASS,
2005).

No estudo realizado por Ahtiainen et al. (2003), com o objetivo de verificar as
adaptagdées hormonais e neuromusculares ao treinamento de forga, envolveram
dezesseis voluntarios, divididos em dois grupos (n=8) atletas e (n=8) nao atletas de
forca, durante vinte e uma semanas de treinamento. Os voluntarios foram
submetidos as analises hormonais basais de testosterona total sérica, testosterona
livre e cortisol, forga isométrica maxima, teste de 1RM, bem como, avaliacdo da
area de seccgao transversa (AST) do musculo quadriceps femoral (medida por
ressonancia magnética) pré e poés treinamento. Os voluntarios realizaram ainda
duas sessdes agudas de exercicio de resisténcia antes e apds o periodo de
treinamento de forga para as analises hormonais e neuromusculares agudas. Como
resultado, os autores encontraram aumentos significativos na forgca maxima
(20,9%) e AST (5,6%) nos voluntarios destreinados, comparado ao grupo treinado
(3,9% e -1,8%), respectivamente. Nao houve alteracdes significativas nas
concentragdes séricas de hormdnios basais durante o estudo. No entanto,
demonstraram que o exercicio de resisténcia agudo provocou aumentos agudos
significativos nos hormdnios séricos (semanas 0 e 21). Os autores sugeriram que
as alteracbes na AST e hormonais induzidas pelo treinamento de forca sao
evidéncias importantes para o desenvolvimento da forga e hipertrofia muscular.

Os resultados alcangados acima corroboram outros estudos da literatura
sobre o aumento da hipertrofia muscular neste modelo de treinamento de forga. A
exemplo, Schoenfeld et al. (2016) objetivando avaliar as adaptacées musculares
ao treinamento de forga tradicional, dividiu dois grupos de treinamento para alta
carga (2-4 repeticées) e carga moderada (8-12 repeti¢des). O treinamento teve a
duracao de oito semanas, com realizacao de trés sessdes de exercicio por semana.
Os voluntarios foram avaliados quanto a forca de 1RM (no supino e agachamento),
resisténcia, espessura muscular dos flexores do cotovelo e musculo lateral da

coxa. Os resultados para este estudo, demonstraram que houveram aumentos
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significativos na forca de 1RM para o grupo de alta carga comparado ao grupo de
moderada carga. Por outro lado, houveram aumentos significativos na espessura
muscular da coxa para o grupo de carga moderada em relacdo ao grupo de alta
carga. Os achados indicaram que o treinamento de for¢ca para alta carga mostrou-
se mais eficaz em induzir a forga maxima, enquanto o treinamento de
carga moderada foi melhor para induzir a hipertrofia muscular nestas condigdes.

Desta forma, parece clara a grande importancia do treinamento de forca
tradicional em induzir aumentos na forca e, sobretudo, na hipertrofia muscular,
principalmente quando realizados com cargas moderadas (70-85% de 1RM ou na
faixa de 8-12 repeticbes maximas).

2.6 TREINAMENTO DE FORCA COM RESTRICAO DO FLUXO SANGUINEO
(BFR)

O BFR é um método de treinamento metabdlico, inventado pelo fisiculturista
e meédico japonés Yoshiaki Sato, nos anos 60. Sua histéria com o BFR foi sem
duvidas, o inicio para um grande numero de evidéncias envolvendo as mais
variadas formas de utilizacao deste método (TAKARADA et al., 2002; ABE et al.,
2006; MANINI et al., 2009; FARUP et al., 2015). De acordo com Sato (2005), o BFR
chamou sua atencdo quando no templo budista percebeu uma sensagdo de
dorméncia e queimacao nas pernas, apos longos periodos sentado com os joelhos
dobrados. Apés isso, Sato comparou com a mesma sensacao de um treinamento
de forca extenuante para a regiao da panturrilha. Logo depois, pensou que essa
sensacao de dorméncia associada a restricao do fluxo sanguineo poderia ser um
dos caminhos para ganhos na hipertrofia muscular. Desde entdo, desenvolveu
diversos estudos a fim de padronizar técnicas adequadas para a realizagdo do
treinamento de for¢ga com restricao do fluxo sanguineo (SATO, 2005).

Um dos primeiros achados em relacdo ao BFR, foi quando Sato sofreu um
acidente de esqui e precisou imobilizar as pernas. Apds imibilizacao, passou a
testar o método de restricdo vascular em sua perna através de ciclos de pressao e
despressurizacao. Ao final de duas semanas apos a retirada do gesso, percebeu
que havia atenuado a atrofia muscular (SATO, 2005). Apés as grandes descobertas



34

de Sato com o método, surgiram diversos outros estudos, a fim de testar e conhecer
os efeitos causados pela restricao do fluxo sanguineo com ou sem exercicio fisico.

O BFR é realizado a partir de um manguito (Cuff) pneumatico de
pressurizagcdo manual ou automatico (mais utilizados na literatura) ou ainda
envoltério elastico aplicado na regido proximal do membro inferior ou superior do
corpo (MADARAME et al., 2008; SHINOHARA et al., 1997; LOENNEKE; PUJOL,
2009). E importante relatar que esta técnica diz respeito a protocolos de restricao
do fluxo sanguineo (com oclusdo apenas do retorno venoso) causando uma
redugé@o do fluxo sanguineo arterial no local da aplicagdo do manguito e nao da
oclusdo total no membro estimulado (SATO, 2005). Segundo a literatura, este
método oferece beneficios para o aumento da area de secgcao transversa do
musculo em trés semanas aproximadamente (LOENNEKE et al., 2009). Abaixo, a

Figura 6 demonstra o local exato da aplicagdo do manguito.

Fonte: Arquivo pessoal do Laboratorio (LABCEMME)

Figura 6. Aplicacao do manguito na regido proximal do brago.

Atualmente, existem varios modelos de manguitos, bem como, diferentes
protocolos a serem usados para a pressao de restricdo no treinamento que diferem
de escalas de percepcao de pressao (Wilson et al., 2013), férmulas preditoras
(Loenneke et al., 2015) e métodos diretos de medida (LOENNEKE et al., 2013a).
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Os diferentes manguitos utilizados para o treinamento, a largura, o tamanho do
baldo de pressdo contido dentro do manguito, as diferencas individuais como a
circunferéncia do bracgo, a pressao arterial, composicao corporal, fazem da pressao
de ocluséo aplicada um parametro individual sem condicdes de prever qualquer
numero de pressao de restricao segura que nao considere estes termos (YASUDA
et al., 2014, BURGOMASTER et al., 2003; LOENNEKE et al., 2013; LAURENTINO
et al., 2012; TAKADA et al., 2012). De tal modo, dados como esses supracitados
requerem especial atencdo para a realizacdo deste método, pois, parecem
exercerem grande influéncia nos resultados.

E importante salientar que para obter a medida ou o percentual de restricao
do fluxo sanguineo para o treinamento, faz-se necesséria a realizagdo da pressao
de oclusao arterial (POA) definida como a pressao de oclusdo completa do pulso
arterial. A partir desta presséo final, um percentual de pressao (geralmente 40% a
80% desse maximo) serd usada para o treinamento BFR (LIXANDRAO et al., 2015;
LOENNEKE et al., 2016). Para a obtencao desta medida, estudos recomendam o
uso do doppler (modelos portateis sdo os mais utilizados) para aferir a pulsagéo e
identificar através dos sinais sonoros o momento exato em que o pulso sera
interrompido no membro em que sera treinado (INGRAM et al., 2017). Sem duvidas,
€ um equipamento que exige um pouco mais de habilidade e experiéncia para o
seu manuseio (RAY et al., 1994). Finalmente, outra importante estratégia neste
método, é o protocolo de exercicio sendo composto por um alto volume de
treinamento, com realizagdes de 3 ou 4 séries de 60 a 75 (30-15-15-15) repeticdes
e baixa intensidade (20% a 30% de 1RM) (YASUDA et al., 2010; FUJITA et al.,
2007). Nestes termos, 0 método demonstrou através de diversos estudos aumentos
da massa muscular (Loenneke et al., 2014, Abe et al., 2006; Takarada et al., 2000),
contrariando os conceitos tradicionais do treinamento de forca com finalidade de
aumento da hipertrofia muscular.

Esse é um dos motivos pelo qual o BFR vem despertando bastante interesse
devido a sua aplicabilidade em realizar o treinamento com baixas intensidades,
comparadas com metodos tradicionais de treinamento de forga (ACSM, 2009). A
baixa intensidade ou mesmo a necessidade de baixa carga externa pode ser uma
alternativa interessante para diversas populacoes, desde em situagdes clinicas ou
simplesmente para o aumento da musculatura esquelética (ISHII et al., 2005;
LAURENTINO et al., 2012). A literatura demonstra que o BFR tem direcionado seus
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principais objetivos para o aumento da massa muscular (Takarada et al., 2000),
aumento do desempenho em atletas (Takarada et al., 2002), na reabilitacao e
atenuacao de atrofia musculoesqueléticas (GUALANO et al., 2010; LOENNEKE et
al., 2009).

Pesquisas tém demonstrado resultados positivos no ganho da forgca e
hipertrofia muscular através do treinamento com BFR (ABE et al., 2006; YASUDA
et al., 2012; MARTIN-HERNANDEZ et al., 2013). Em um desses estudos
direcionado por Takarada et al. (2000), envolveram idosas durante 16 semanas de
treinamento comparando um grupo BFR com intensidades de 50% de 1RM, um
grupo de baixa intensidade sem restricdo (50% 1RM) e outro grupo de treinamento
tradicional com alta intensidade 80% de 1RM, realizando exercicio de flexao de
cotovelo. Concluiram que o grupo BFR revelou aumentos da massa de 20,3% e
17,8% no musculo braquial e biceps braquial, comparado ao grupo de alta
intensidade de 18,4% e 11,8% respectivamente, sem diferenga estatistica entre
eles. Além disso, quando o musculo triceps braquial foi avaliado (musculo
antagonista, o qual ndo tem acéao principal do exercicio de flexdo de cotovelo),
demonstrou maiores aumentos para o grupo BFR (13,7%) em relacéo ao grupo de
alta carga (6,6%), sendo estatisticamente diferente. Esses achados s6 vém
confirmar o grande potencial do método BFR em aumentar a hipertrofia muscular
quando comparado ao modelo TRAD (TAKARADA et al., 2000).

Mais tarde, Laurentino et al. (2012) também comparou o BFR com o0 TRAD e
um grupo de baixa intensidade sem restricao, realizando exercicio para membros
inferiores durante 8 semanas. Os achados para este estudo demonstraram que o
grupo BFR e alta intensidade revelaram aumentos semelhantes para a hipertrofia
e a forca muscular (6%), comparado ao grupo de baixa intensidade sem restricao
que nao demonstrou diferencas estatisticas (LAURENTINO et al.,, 2012).
Fundamentalmente, esses achados corroboram o beneficio do método de restricéo
vascular associado ao treinamento de forca em elevar a forga e a massa muscular,
provocando importantes adaptacdes fisiolégicas para a salde humana, na mesma
magnitude que o modelo tradicional de treinamento (TAKARADA et al., 2000;
LOENNEKE et al., 2010; KIM et al., 2017).
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2.6.1 POSSIVEIS MECANISMOS DE HIPERTROFIA MUSCULAR ATRAVES DO
TRAD E DO BFR

Como bem discutido na literatura, a hipertrofia muscular ocorre principalmente
através de adaptacdes neurais e na musculatura esquelética (Zanchi et al., 2008;
Cholewa et al., 2014) por meio da tensdo mecénica causada pelo treinamento de
forca. Esta tensdo mecénica é considerada como fator primario da forga e do
crescimento muscular (TAKANO et al., 2005; SUGA et al., 2009). Os efeitos
causados atraves deste método de treinamento estdo associados a uma cascata
de reacdes quimicas e mecanicas atribuidas ao tecido muscular que perpassam
por alteragcdes na traducao de proteinas, sintese proteica, alteracées metabdlicas
e neuromusculares (SCHIAFFINO; REGGIANI, 1994; KRAEMER et al., 2001).

Dentro desse processo, ao realizar um exercicio de forca, unidades motoras
e fibras musculares sdo recrutadas de acordo com o principio do tamanho
(HENNEMAN et al., 1965). As fibras musculares de contracao lenta (tipo I), seréo
ativadas com exercicios de baixa intensidade e as fibras de contracao rapida (tipo
Il) serdo recrutadas em exercicios de alta intensidade, aumentando a hipertrofia e
a forgca contratil. Segundo a literatura, as fibras do tipo Il, sdo as responséaveis pelo
processo de hipertrofia muscular (McCALL et al., 1996). Além disso, acredita-se
que o TRAD pode regular de forma positiva o crescimento muscular (miogénese) e
a inibicao dos fatores de crescimento, como a miostatina (KOSEK et al., 2006). A
miostatina € uma proteina que regula negativamente o crescimento muscular,
agindo na diferenciacdo miogénica e nos baixos niveis de expressdo de transcri¢gdo
muscular (KOSEK et al., 2006).

Em contrapartida, a atividade das proteinas miogénicas esta intimamente
relacionada com a ativagdo das células satélites, as quais fazem parte do
remodelamento do musculo esquelético (HILL et al., 2003). Segundo Drummond et
al. (2008), puderam perceber que o TRAD parece apresentar um interessante meio
para o aumento da musculatura esquelética devido a diminuicdo ou mesmo
bloqueio da atividade da miostatina, mesmo em condi¢Oes de baixa intensidade de
treinamento. Contudo, o periodo necesséario para induzir a hipertrofia muscular
através do TRAD, seria em media, até seis semanas iniciais, tendo um predominio

das adaptacdes neurais nas primeiras semanas de treinamento (MORITANI;
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DeVRIES, 1979). A partir desse periodo, parece haver uma grande interagéo entre
as duas adaptagdes para maximizar a forga e a hipertrofia muscular (KRAEMER,;
RATAMESS, 2004).

Diferente do que foi observado no TRAD, no BFR acontece o processo
inverso, a tensdo mecanica € diminuida e o estresse metabdlico assume esse papel
(GOLDBERG et al., 1975; LOENNEKE et al., 2010). As respostas induzidas através
deste método de treinamento, resumem-se também em ativagdo das proteinas
musculares contrateis, inchaco celular, estimulo a sintese proteica, elevagdes de
horménios sistémicos e producao de espécies reativas de oxigénio (ROS)
(KAIJSER et al., 1990; KAWADA et al., 2005; TAKARADA et al., 2000a; REEVES
et al., 2006). Imediatamente apds a primeira série de um exercicio de forca sob
restricdo vascular até a falha concéntrica, os niveis de ATP sofrem declinio de 30%
a 40%, com os estoques de creatina fosfato sendo significativamente diminuidos e
eventualmente depletados (CHOLEWA et al.,, 2018). Na série de exercicio
subsequente, considerando que a pressao no manguito € mantida e o intervalo de
descanso é curto (30 segundos), a dependéncia do sistema ATP-CP é diminuida,
pois a ressintese de creatina fosfato (PCr) é prejudicada pela hipéxia (CHOLEWA
et al, 2018). Como consequéncia, os niveis de PCr n&o conseguem ser
reestabelecidos, e a dependéncia do sistema glicolitico, aumenta com o passar das
séries. Como resultado, sdo acumuladas grandes quantidades de ions H* na
musculatura exercitada, e a fadiga é instalada de maneira precoce (CHOLEWA et
al., 2018; LOENNEKE et al., 2010).

No BFR, apesar da realizagdo de exercicios com baixa intensidade, as fibras
do tipo Il também sao recrutadas, devido aos altos niveis de concentracdes de
metabdlitos e ao baixo aporte de oxigénio as fibras do tipo |, 0 que pode estar
atrelado ao potencial hipertréfico do BFR mesmo em baixas intensidades
(TANIMOTO et al., 2005; LOENNEKE et al., 2010). Além disso, estudiosos
acreditam que a reducao do fluxo sanguineo no musculo possa induzir um elevado
nivel de hipoxia intramuscular (baixo oxigénio e maior acidose), maior producao
dos niveis do horménio do crescimento (GH — comparado ao modelo tradicional)
contribuindo para o efeito do treinamento na musculatura esquelética aumentando
a forca e a hipertrofia muscular (SUMIDE et al., 2009; ABE et al., 2006).

Todo esse mecanismo liderado principalmente pelo acimulo de metabdlitos

no tecido muscular, os quais tem uma ligagéo direta com um ambiente de maior
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acidose, aumento do lactato, fosfato inorganico, o6xido nitrico (NO), parece
contribuir na mesma magnitude que o treinamento de forga tradicional no
crescimento da massa muscular quando realizado com baixa intensidade (20%
1RM) e restricdo do fluxo sanguineo (TAKADA et al., 2012; KIM et al., 2017). Esse
mecanismo parece oferecer respostas importantes nas adaptagdes fisiologicas e,
sobretudo, para o desenvolvimento de novas estratégias de treinamento que visem
melhores resultados no contexto clinico e esportivo. Embora existam evidéncias
que confirmem seus efeitos, uma melhor compreensdo dos mecanismos

supracitados merece mais atencao.

2.7 SUPLEMENTACAO COM BETA-ALANINA NO DESEMPENHO ATLETICO

Pesquisas tém demonstrado resultados promissores com o consumo da
suplementacao com beta-alanina no aumento da carnosina muscular (Hill et al.,
2007), melhoras na performance em exercicios anaerdbicos (Kendrick et al., 2009)
e de resisténcia (SALE et al., 2012). Com isso, varios estudos avaliaram os efeitos
ergogénicos desta suplementagdo em diversos protocolos de desempenho os quais
demonstraram resultados positivos para o rendimento (SALE et al., 2012; ROSAS
et al., 2017; SAUNDERS et al., 2017).

De acordo com a literatura, a suplementacdo com beta-alanina tem
direcionado seus melhores resultados em exercicios anaerdbicos com duracao de
2 a 4 minutos (Sale et al.,, 2010), caracterizados por provocarem um elevado
acumulo de ions H*, maior concentracdo de acidose e fadiga muscular,
considerados por serem um fator limitante da realizagdo do trabalho e
consequentemente da melhora da performance (SWANK; ROBERTSON, 1989).
Entre esses resultados, a suplementagdo com beta-alanina demonstrou melhorar o
trabalho na realizagao de exercicios com duragéo de 60 a 240 segundos (HOBSON
et al.,, 2012). No entanto, quando a duragédo foi abaixo de 60 segundos nao
demonstrou respostas positivas. Certamente, porque o ambiente promovido pela
realizacdo do exercicio ndo foi um fator predominante de acidose (HOBSON et al.,
2012).

Adicionalmente, Hoffman et al. (2008) envolveram oito homens jovens

experientes em treinamento de forca com o objetivo de verificarem o efeito da
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suplementacdo com beta-alanina no volume do treinamento, for¢a, poténcia e na
resposta endocrina aguda ao exercicio. Os voluntarios foram suplementados com
4,8 g/dia de beta-alanina ou placebo durante 30 dias. Realizaram um protocolo de
exercicio de agachamento agudo com 6 séries de 12 repeticées a 70% de 1RM e
intervalo de descanso de 1,5 minutos entre as séries, sendo executados antes e
apos cada periodo suplementado. Além disso, foram realizadas coletas de sangue
antes, durante e depois do exercicio. Os resultados para este estudo,
demonstraram melhoras significativas no aumento do volume de treinamento para
beta-alanina em relacdo ao placebo (1934 + 834 kg e 1491 % 145 kg,
respectivamente), assim como, no aumento do numero de repeticdes realizadas
por exercicio (BA 9,0 +4,1 e PL 0,3 + 7,8) e na poténcia média (BA 98,4 £ 43,8 W
e PL 7,2 + 29,6 W). Entretanto, ndo demonstraram diferengas significativas na
massa corporal, forca de agachamento e nas respostas hormonais entre os grupos
suplementados.

Mais tarde, outros estudos indicaram beneficios a cerca deste aminoacido.
Sale et al. (2012) verificaram os efeitos de quatro semanas de suplementacado com
beta-alanina sob a resisténcia isométrica dos extensores do joelho, realizando 45%
da contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM). O estudo envolveu treze
homens saudaveis, fisicamente ativos com idade média de 23 anos, divididos em
dois grupos de tratamento (beta-alanina n = 7 e placebo n = 6). Os voluntarios
consumiram 6,4 g de beta-alanina e ou maltodextrina para os respectivos grupos,
com doses sendo administradas oito vezes ao dia, divididas em pequenas
quantidades (800 mg). Realizaram cinco testes de extensado isométrica do joelho
para avaliar a fadiga muscular, forca absoluta, resisténcia isométrica e impulséao
antes e ap6s o periodo de suplementacdo. Os resultados deste estudo
demonstraram aumentos na resisténcia isométrica de 13,2% (9,7 £ 9,4 segundos)
para o grupo beta-alanina sem diferencas aparentes para o placebo. No teste de
impulso os aumentos foram de 13,9% apds a suplementagdao com beta-alanina em
relacdo ao grupo placebo, que mais uma vez ndo demonstrou grandes alteracoes.
Entretanto, ndo houve alteragdes significativas na forga entre os grupos tratados.
Os autores puderam concluir que a suplementacdo com beta-alanina melhora a
resisténcia dos extensores de joelho da CIVM, a partir do aumento do conteldo
tamponante da carnosina intramuscular atuando na regulagao do pH.
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Os estudos acima indicam que a suplementacao com beta-alanina retarda o
aparecimento da fadiga muscular melhorando o aumento do desempenho na
realizacdo de exercicios fisicos, principalmente aqueles acompanhados pela
acidose muscular. Dentre os mais diversos efeitos positivos causados pela
suplementacdo com beta-alanina no desempenho, Kendrick et al. (2008)
demonstraram resultados diferentes em seu estudo. Fizeram parte deste estudo,
vinte e seis voluntarios com o objetivo de avaliar os efeitos da suplementacdo com
beta-alanina no conteddo de carnosina muscular durante dez semanas de
treinamento de forca. Os voluntarios foram distribuidos aleatoriamente em dois
grupos suplementados por beta-alanina ou placebo. Todos consumiram 6,4 g de
beta-alanina e ou placebo (em doses fracionadas) diariamente, durante o programa
de treinamento. Foram avaliados quanto a producdo de forca isocinética,
resisténcia muscular, forga total e composicao corporal antes e apds o periodo de
treinamento mais suplementacdo. Os resultados demonstraram que houve
melhoras significativas nos dois grupos suplementados (beta-alanina e placebo),
mas sem diferengas estatisticas entre eles. Assim como este, outros estudos nao
demonstraram também qualquer alteragao significativa ao suplementar com beta-
alanina (BRISOLA et al., 2016; JONAS et al., 2017; BAILEY et al., 2018).

Em contrapartida, os pesquisadores Maté-Munoz et al. (2018), investigaram
os efeitos da suplementacdo com beta-alanina no treinamento de forca durante 5
semanas. Participaram trinta voluntarios treinados em forga, divididos
aleatoriamente em dois grupos experimentais (suplementacédo placebo e beta-
alanina). Foram suplementados com 6,4 g/dia de beta-alanina e ou maltodextrina
(doses fracionadas). O protocolo de treinamento de forca foi realizado em 3
sessOes durante a semana, com a execucao de trés exercicios distintos para os
membros inferiores. Realizaram testes pré e po6s tratamento, como velocidade,
poténcia média e de pico, teste de forca (1RM) e poténcia de salto. Os resultados
para este estudo demonstraram diferengas significativas no treinamento para o
grupo beta-alanina em relacéao ao placebo nas variaveis de poténcia média em 1RM
42,65% e 21,07%, respectivamente. Encontraram melhoras na poténcia média na
poténcia maxima para beta-alanina 20,17% comparada ao placebo 10,74% e de
1RM (BA: 19,21% e PLA: 12,44%). Os autores concluiram que o aumento da
poténcia pode ser devido aos ganhos elevados de forca maxima e possivelmente o

namero de séries e cargas adicionais.
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Apesar da suplementagdo com beta-alanina apresentar resultados mistos,
esta vem ganhando espac¢o no mercado fitness entre as diversas férmulas de
suplementagao nutricional desenvolvidas para o aumento do desempenho,
demonstrando através de um crescente corpo de evidéncias o seu potencial efeito
ergogéncio (HARRIS et al., 2006; DERAVE et al., 2007; MATE-MUNHOZ et al.,
2018).

2.8 EFEITOS DA SUPLEMENTAGCAO COM BETA-ALANINA NO AUMENTO DA
MASSA MUSCULAR

Os efeitos da suplementagdo com beta-alanina sobre os resultados de
aumento na massa magra apos o treinamento de forca tradicional ainda ndo estao
totalmente compreendidos, talvez pelas poucas evidéncias até entdo encontradas
na literatura que possam reforcar esses resultados. De qualquer forma, Kern e
Robinson (2011), com o objetivo de investigar a eficacia da suplementacdo com
beta-alanina no teste de poténcia anaerdbica apds periodo de 8 semanas de
treinamento intervalado de alta intensidade, realizaram testes de corrida e
treinamento de forca em atletas de luta e jogadores de futebol. Vinte e dois
lutadores e quinze jogadores de futebol com idade média de 19 anos, participaram
deste estudo duplo-cego e controlado por placebo.

Os voluntarios foram suplementados com 4 g de beta-alanina ou placebo em
forma de capsula. Os voluntarios realizaram o teste antes e apds o periodo de
suplementacao. Apesar de nao apresentarem resultados significativos (p> 0,05), os
individuos que receberam a suplementacdo com beta-alanina alcangaram
resultados mais expressivos em todos os testes, comparados aos que receberam
placebo. Os grupos aumentaram o desempenho e massa magra média de até 2,1
(libras) em relacao ao grupo placebo com 1,1 (libras). Os autores concluiram que a
suplementacdo com beta-alanina parece ter o potencial de aumentar o
desempenho e a massa magra durante 8 semanas de treinamento em atletas
previamente treinados.

Em adicdo, Outlaw et al. (2016) com o objetivo de avaliar os efeitos da
suplementacdo com beta-alanina e treinamento de forca sobre o desempenho e
composicao corporal, realizaram um estudo duplo-cego, controlado por placebo,
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com a participagdo de dezesseis mulheres n&o treinadas. As voluntarias
apresentavam idade média de 21 anos, massa corporal 64,8 kg e altura de 164,5
cm. Realizaram 8 semanas de treinamento de for¢a e suplementaram 3,4 g de beta-
alanina (BA) e ou placebo (PL: 5 g de maltodextrina) antes das sessbdes de
treinamento. O programa de treinamento consistiu na realizacao de exercicios para
membros superiores e inferiores, realizados quatro vezes na semana. Foram
avaliados a massa corporal magra (MCM), massa gorda (FM) e porcentagem de
gordura corporal (% GC), além de outros parametros fisioldgicos, dentre eles o salto
vertical (VJ), a forca maxima (1RM) dos exercicios supino reto, leg press e o volume
de repeticées a 65% de 1RM.

Todos os testes foram avaliados antes (basal), durante (4 semanas) e apés
(8 semanas). Como resultado deste estudo, houve melhoras na composicao
corporal (MCM, FM, % GC) ao longo do tempo (p <0,01) para os dois grupos de
tratamento. Para a massa corporal magra, houve maior aumento para o grupo beta-
alanina (41,1 £ 2,4) em relacdo ao placebo (39,9 = 4,6), apesar de nao
demonstrarem diferencas estatisticas entre os dois grupos. A forca maxima e VJ
aumentaram significativamente do basal até a ultima semana. Para a resisténcia
muscular do membro inferior, demonstraram aumentos mais expressivos na quarta
e oitava semana de estudo para BA 27,5 £ 7,9 vs. PL 21,8 £ 3,9. Os autores
puderam inferir que oito semanas de treinamento de forca mais a suplementacéao
com BA pode ser uma alternativa eficaz para a melhora da resisténcia muscular
dos membros inferiores.

Apesar de resultados conflitantes na literatura, a suplementacdo com beta-
alanina demonstrou através de diversos modelos de treinamento, inclusive o
treinamento de forca, aumentar o desempenho, bem como, atenuar a fadiga
intramuscular, indicando ser uma estratégia nutricional interessante para o aumento

da ergogénese.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Comparar os efeitos da suplementacdao com beta-alanina sobre a forca e
hipertrofia muscular apés treinamento de forga tradicional ou treinamento de forga

com restrigdo do fluxo sanguineo.

3.2 Objetivos Especificos

Comparar os dois métodos de treinamento de for¢ca associados ou nao a
suplementacado com beta-alanina;

Testar a capacidade do suplemento beta-alanina sobre a resisténcia a fadiga
e aumento na capacidade de trabalho apds treinamento de forgca tradicional ou
treinamento de forga com restricdo do fluxo sanguineo;

Verificar a capacidade hipertrofica da suplementacdo com beta-alanina
conciliada ao treinamento de forga tradicional ou com restrigao do fluxo sanguineo

ao final das seis semanas de estudo.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhao sob o nimero 91094318.7.0000.5087 (ANEXOQO V), realizado
de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos, segundo a Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n° 466/2012. Todas as informacdes quanto aos procedimentos,
objetivos do estudo, o esclarecimento de duvidas foram fornecidas aos individuos
selecionados para a pesquisa, e posteriormente todos que concordaram em
participar do estudo receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1), na presenca do pesquisador principal, cientes de que todos

poderiam abdicar da participacao no estudo sem qualquer tipo de prejuizo pessoal.
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4.2 AMOSTRA

A amostra foi composta por 20 voluntarios saudaveis do sexo masculino com
idades entre 18 e 30 anos, destreinados para treinamento de forga, sem
antecedentes de lesbes neuromusculoarticulares nos membros superiores, sem
doengas metabdlicas ou cardiovasculares, assim como, livres de qualquer uso de
suplementacgao alimentar ou uso farmacolégico. O n amostral do estudo foi baseado
em estudos anteriores (STOUT et al., 2007; SALE et al., 2012). As caracteristicas
dos voluntarios sdo apresentadas na Tabela 2.

Os critérios para inclusdo no estudo foram: a) auséncia total de historico de
uso de esteroides anabdlicos androgénicos; b) ndo ter realizado treinamento de
forca nos ultimos seis meses ante riores ao estudo (ACSM, 2006); c) nao ter usado
qualquer suplemento dietético, substancia ergogénica ou droga por pelo menos
dois anos antes do estudo; d) ndo ser fumante ou fazer uso de bebidas alcbolicas;
e) nao ter algum tipo de enfermidade e/ou patologia que comprometa a coleta dos
dados. Os critérios para exclusdo foram: a) por livre e espontanea vontade do
voluntario; b) ndo comparecer aos locais de coleta no dia e hora programados.

4.3DESENHO EXPERIMENTAL

Trata-se de um estudo experimental longitudinal que foi dividido em quatro
etapas, sendo elas: teste basal, familiarizagdo ao exercicio, protocolo de
treinamento mais suplementacédo e pds-testes. O estudo teve a duragédo de seis
semanas usando um desenho randomizado, duplo-cego. Os voluntarios foram
instruidos a visitarem o nosso laboratério apés um minimo de 24 horas sem
realizacdo de exercicios fisicos ou ingestao de bebidas alcodlicas. A primeira visita
teve inicio com a aplicagdo do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e a realizacao dos testes basais.

Os voluntarios foram instruidos a responderem a uma anamnese (APENDICE
Il), e os questionarios IPAQ - Questionario Internacional de Atividade Fisica
(International Physical Activity Questionnaire — ANEXO 1) e PAR-Q - Questionério
de Prontiddo para Atividade Fisica (Physical Activity Readiness Questionnaire -
ANEXO Il). Se os voluntarios apresentassem alguma resposta positiva para o PAR-
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Q, este seria excluido do estudo por apresentar possivelmente limitacdo
cardiovascular, o que ndao houve durante a coleta.

Depois de responderem aos questiondrios, foram realizadas as medidas
antropométricas (massa corporal, estatura, medida de circunferéncia e dobras
cutaneas), seguida da afericao da pressao arterial, a pressao de oclusao arterial
(POA) e a espessura do musculo flexor de cotovelo em repouso por ultrassom (apos
repouso minimo de 30 minutos). Em seguida, os voluntarios participaram da
semana de familiarizacao ao exercicio de flexdo de cotovelo unilateral (rosca direta
unilateral), importante para a execugao correta do exercicio. Estas sessdes foram
realizadas também para reduzir a influéncia da aprendizagem do exercicio no teste
(HATFIELD et al., 2006). Na segunda visita, os voluntarios foram submetidos ao
teste de uma repeticdo maxima (1RM) para mensurar a forga maxima concéntrica
(a fim de comparar a forga do membro superior ao final do estudo).

ApGs os testes iniciais, os voluntarios foram pareados com base na
circunferéncia do braco inicial e niveis de forca e, em seguida, distribuidos
aleatoriamente em um dos dois grupos de tratamento: placebo ou beta-alanina.
Cada braco foi entao aleatoriamente atribuido a uma condicdo de treinamento BFR
ou TRAD, sendo elas: BFR+placebo versus treinamento de forga
tradicional+placebo (BFRxXTRAD+PL) (n=10) e BFR+beta-alanina versus
treinamento de forca tradicional+beta-alanina (BFRXTRAD+BA) (n=10). Na semana
1 (inicio do protocolo experimental), realizaram um registro alimentar de trés dias e
foram submetidos ao protocolo de treinamento BFR versus TRAD. Logo depois da
sessdo de exercicio todos receberam a suplementacao de Beta-alanina (BA) ou
placebo (PL — maltodextrina) em capsulas. Assim como na semana 1, 0s
voluntarios realizaram novamente o registro alimentar de trés dias na semana 3 e
6 (Ultima semana de estudo).

O treinamento ocorreu durante seis semanas, com cada braco sendo treinado
duas vezes por semana em dias alternados, e cada sessao de treinamento (BFR x
TRAD) separada por 72 horas. Foi registrado o niumero total de repeticoes e séries
realizadas e o peso total levantado foi calculado (repeticdes x peso levantado x
séries). Com um intervalo de trés dias (72 horas) apds o final do treinamento, os
voluntarios foram submetidos novamente aos testes basais, p6s suplementacao
seguido do teste de 1RM para posteriores comparacao e analise dos dados. Todas
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as avaliagdes ocorreram na mesma hora (das 6:30 as 9:30) para garantir o controle

cronobiolégico. Abaixo, o desenho experimental representado pela Figura 7.

PROTOCOLO EXPERIMENTAL
BFR X TRAD

A

I Familiarizacio . . . I l
I I : : : 72 h apds I I
u
A . D Registro alimentar D A .

Ananmese, IPAQ. PAR-Q. POA.
anfropometria e espessura muscular

>

. Teste 1 RM

Registro alimentar

D Suplementagio BA/PL

Figura 7 — Desenho experimental

4.4 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Para as medidas antropométricas dos voluntérios, inicialmente foi obtida a
massa corporal total (peso), estatura, circunferéncia da cintura, abdémen, quadril e
bracos. O peso foi medido com balanca eletrénica (Filizola PL 50, Filizzola Ltda.,
Brasil), com precisdo de 0,1 kg. A estatura foi realizada com os voluntérios
posicionando a cabec¢a no plano de Frankfurt (alinhando horizontalmente) sendo
medida por meio de estadibmetro fixo Sanny (Sanny, Sdo Paulo, Brasil) com
precisao de 0,1 cm e comprimento de 2,20 m.

Em relacdo a medida de circunferéncia da cintura, o voluntario foi orientado
a ficar em pé, bracos flexionados e cruzados sobre o térax, com respiragdo normal.
A medida foi realizada no ponto de menor circunferéncia da regido abdominal,
acima da cicatriz umbilical e abaixo da ultima costela; a circunferéncia de abdémen
foi realizada na altura da cicatriz umbilical; para a circunferéncia do quadril foi

realizada com o voluntario em pé, bracos flexionados e cruzados sobre o torax, pés
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aproximados (juntos), com realizagdo da medida na altura dos trocanteres maiores
do fémur; a circunferéncia de brago foi medida com brago relaxado ao longo do
corpo, considerada a distancia do terco inferior entre o acromio e epicéndilo lateral
na maior por¢ao do biceps do voluntario (medida distal) (LOHMAN et al., 1988).

Para a obtencao da gordura corporal dos voluntarios, foram mensuradas sete
dobras cutaneas com o adipémetro cientifico (Sanny, Sao Paulo, Brasil). O
protocolo utilizado foi Pollock 7 dobras (subescapular, tricipital, peitoral, axilar
média, suprailiaca, abdominal e coxa) (Jackson; Pollock, 1978) e o percentual de
gordura corporal foi calculado utilizando a equacdo de SIRI, de acordo com a
Sociedade Internacional para Avaliagdo da Cineantropometria (ISAK). Todos os
voluntarios foram orientados a usarem trajes adequados (vestindo apenas
bermudas, para que nao houvesse nenhum erro de medida). As medidas foram
realizadas pelo mesmo examinador experiente e treinado (STEWART et al., 2011).
A partir dos resultados obtidos em relagdo as medidas de circunferéncia e dobras
cutadneas dos voluntarios, o erro médio foi estimado da seguinte forma: 0,04 cm
para a circunferéncia do braco e + 0,28 cm para dobra cutanea. O teste de re-teste
do coeficiente de correlagdo intraclasse desses procedimentos mostrou-se
confiavel (CCl entre 0,98 a 0,99, p <0,01).

4.5 DETERMINACAO DA PRESSAO DE OCLUSAO ARTERIAL (POA)

A determinacdo da pressdo de oclusdo arterial diz respeito a pressao
necessaria para a restricdo completa de fluxo sanguineo arterial, ou seja, a pressao
de eliminagdo de pulso (BARNETT et al.,, 2016). O manguito utilizado para a
determinacao da pressao de oclusao arterial foi o modelo de 6 cm de largura (Nylon)
(JPJ, Brasil). O manguito foi colocado préximo a articulacao glenoumeral (brago) e
o pulso foi inicialmente detectado usando uma sonda doppler portatil (MEDMEGA,
DV 610V), posicionado na artéria radial. Logo depois, o manguito foi inflado a 50
mmHg com esfigmomanémetro manual (MISSOURI, Brasil) e desinflado totalmente
em seguida.

A partir disso, reiniciava a insuflagéo até atingir o valor da pressao sistélica do
voluntario, seguindo aumentos gradativos de 10mmHg em 10 mmHg com pausa de
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cinco segundos em cada ponto até interromper o pulso auscultatério. Apds
interromper o pulso auscultatério, uma pausa de 30 segundos foi realizada para
assegurar que nao haveria retorno do sinal pulsatil. A POA considerada foi a menor
pressao do manguito ao final da eliminacao de pulso. A pressao do manguito foi
liberada imediatamente apés a determinagao da POA (LOENNEKE et al., 2012). O
reteste do coeficiente de correlagdo intraclasse desses procedimentos mostrou-se
confiavel (ICC entre 0,68 e 0,98, p <0,001).

4.6 MEDIDA DE ESPESSURA MUSCULAR POR ULTRASSOM

As imagens de espessura muscular do flexor de cotovelo foram obtidas por
equipamento de ultrassom (modelo CHISON 9300VET, Brasil), com transdutor
linear de 80 mm e frequéncia de excitagdo de 7,5 MHz. O transdutor linear foi
revestido com um gel de transmissao solUvel em agua aplicado suavemente sobre
a superficie da pele. Os voluntarios estavam com os bracos relaxados ao lado do
corpo e a palma da méo voltada para a posi¢ao supinada. Todas as medidas foram
realizadas no mesmo ponto correspondente a 70% (um terco distal) da distancia
entre o processo acromial e o epicéndilo lateral, respectivamente.

Os pontos de medida foram marcados com um pincel marcador para garantir
0 mesmo ponto a ser usado. Trés imagens de ultrassonografia foram realizadas e
a média das trés foi utilizada para posterior analise. As imagens gravadas na
camera foram analisadas pelo software do préprio equipamento e foram obtidas
pelo mesmo examinador experiente e treinado (KIM et al., 2017). O reteste do
coeficiente de correlacdo intraclasse desses procedimentos mostrou-se confiavel
(ICC entre 0,99 e 1,0, p <0,01).

4.7 TESTE DE UMA REPETICAO MAXIMA (1RM)

Para determinar o valor de 1RM do exercicio de flexao de cotovelos unilateral
(rosca direta unilateral) em ambos os bragos, os voluntarios realizaram um
aquecimento especifico do exercicio com 5 a 6 repeticdes a aproximadamente 30
a 40% de 1RM (estimado), logo depois realizaram duas séries de trés repeticdes
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com uma carga que correspondeu a aproximadamente 80% de 1RM. Entéo, a
carga foi progressivamente aumentada até que ndo conseguiram mais executar
todo o movimento corretamente, considerando a determinagao de 1RM.

As tentativas ocorreram em no maximo cinco vezes dentro de 3 a 5 minutos
de descanso entre as tentativas. Foi considerado apenas a flexao e extensao do
movimento completo dos cotovelos (YASUDA et al., 2015). Durante o teste, os
participantes estavam com calcanhares e costas apoiados na parede, pés
separados seguindo a largura dos ombros para garantir a padronizagdo do
posicionamento (BARNETT et al., 2016). Foi realizado um teste basal (inicio da
coleta) e ao final das 6 semanas de estudo.

4.8 REGISTRO ALIMENTAR

Para controle alimentar e homogeneizacao entre os grupos, os voluntarios
também foram instruidos a realizarem um registro alimentar de trés dias por meio
de questionarios alimentares, registrando em um dia de final de semana (domingo)
e dois dias de semana (terca e quinta) para melhor refletir os consumos
alimentares. Os participantes foram instruidos por um nutricionista sobre como
preencher os questionarios.

Todos os voluntarios registraram a sua ingestéo alimentar no inicio, na terceira
e sexta semana do estudo (ORMSBEE et al., 2018). Todas as ingestbes
alimentares foram analisadas quanto ao total de quilocalorias e macronutrientes
ingeridos em média durante os trés dias para assegurar que a ingestao alimentar
fosse similar entre os valores basais e ap6s 3 e 6 semanas de intervengédo. Os
registros alimentares foram analisados pelo mesmo nutricionista utilizando o
software NutWin versdo 1.5 (Programa de Apoio a Nutricdo da Universidade
Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil, 2002).

4.9 PROTOCOLO DE TREINAMENTO

Inicialmente os voluntérios foram convidados a irem até o laboratério, foram
instruidos e familiarizados sobre a realizagéo do exercicio de rosca direta unilateral

para a condicdo de treinamento BFR e TRAD durante seis semanas de
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treinamento. Os voluntarios foram orientados a realizarem a flexao e extensao de
cotovelo completa durante todas as repeticbes, com um ciclo de execugao de 4
segundos controlado por metrénomo, com 2 segundos para concéntricos e 2
segundos para excéntrico (MAY et al., 2018).

O protocolo de treinamento (BFR ou TRAD) foi selecionado aleatoriamente
para os bragos de cada voluntario e cada protocolo de treinamento foi realizado
duas vezes por semana em dias diferentes, ndo consecutivos (exemplo: BFR -

segunda e quinta-feira (dia 1 e 3) e TRAD - terca e sexta-feira (dia 2 e 4).

4.9.1 BFR

O programa de treinamento consistiu de duas fases progressivas: da primeira
a terceira semana para o BFR, os voluntarios realizaram trés séries de 30-15-15
repeticdes com intensidade de 30% de 1RM e 30 segundos de intervalo entre as
séries. Apos isso, da quarta a sexta semana de treinamento, os voluntarios
realizaram quatro séries de 30-15-15-15 com a mesma intensidade e intervalo de
descanso. As repeticdes foram realizadas até a falha concéntrica do movimento,
dentro do protocolo de treinamento.

Os voluntarios foram equipados com um manguito (JPJ, Brasil) colocado
préximo a articulacdo glenoumeral e posteriormente inflado a uma pressao
correspondente a 50% da pressao de ocluséo arterial do fluxo sanguineo do brago
(FARUP et al.,, 2015; COUNTS et al., 2016). A pressao de oclusdo foi mantida
durante toda a sessao de exercicio, inclusive nos intervalos de descanso e liberada

somente ao final da mesma.

4.9.2 TRAD

Assim como no protocolo de treinamento BFR, para o TRAD, os voluntérios
foram submetidos a trés séries de 10 a 12 repeticdbes maximas (RM) com
intensidade de 70% de 1RM e 120 segundos de intervalo entre as séries, da
primeira a terceira semana. Apos isso, da quarta a sexta semana, os voluntarios

realizaram quatro séries de 10 a 12 RM com mesma intensidade e intervalo entre
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as repeticbes. A intensidade foi controlada por zona de repeticdo maxima, tendo
que realizar as repeti¢coes até a falha concéntrica do movimento, nao ultrapassando
da faixa de 12 RM e ndo menos que 10 RM.

A carga de treinamento foi ajustada sesséo ap6s sessao para manter a zona
de repeticdo. A configuracdo do protocolo de treinamento foi determinada a partir
de recomendacgbdes para o treinamento de forga com objetivo de hipertrofia
muscular (ACSM, 2009; KRAEMER, et al., 1996; GULLICH; SCHMIDTBLEICHER,
1999). Abaixo a Tabela 1 demonstra o protocolo de treinamento.

Tabela 1. Protocolo de treinamento (TRAD x BFR)

Exercicio: 12 — 32 Semana 42 — 62 Semana Intervalo Intensidade
Rosca direta (séries x reps) (séries x reps) de (1RM)
unilateral descanso
BFR 3 x 30-15-15 4 x 30-15-15-15 30s 30%
TRAD 3x10ai12 4x10a12 120 s 70%

Protocolo de treinamento (TRAD x BFR) realizado em dias alternados ndo consecutivos;
reps — repeticdes; s — segundos.

4.10 PROTOCOLO DE SUPLEMENTACAO COM BETA-ALANINA E OU
PLACEBO

Os voluntarios consumiram 6 capsulas de 800 mg cada, fracionadas 3 vezes
ao dia apéds as refei¢des, totalizando 4,8 g de beta-alanina/por dia, de cdpsulas em
gel (carboximetilcelulose) de liberagédo lenta e capsulas placebo correspondentes
de maltodextrina nas mesmas especificagdes (HARRIS et al., 2009; KENDRICK et
al., 2009). A suplementagéo foi separada em frascos com uma quantidade exata e
distribuida aos voluntarios a cada semana, continuando até a ultima semana do
estudo. Todos os voluntarios assinaram um acordo de confidencialidade assumindo
total responsabilidade sobre o uso da suplementagdo. Os voluntarios foram
orientados a ndo comentar com outros voluntarios da pesquisa sobre possiveis
efeitos colaterais e, caso houvesse algum desconforto, poderiam consultar a

nutricionista em laboratério.
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O estudo foi randomizado, duplo-cego, dosagem com registro e liberacao da
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) para pesquisas no Brasil. Essa
dosagem foi escolhida devido ao aumento de beta-alanina intramuscular promovido
por diversas semanas consecutivas, a fim de alcangar a maior capacidade de acao
possivel do suplemento (SAUNDERS et al., 2016).

5. ANALISE ESTATISTICA

Em analise, verificamos via software GraphPad que um dos valores era um
“outlier’ significativo (apresentou valor discrepante) e o voluntario do grupo beta-
alanina nao foi incluido na analise final. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para
analisar a distribuicdo da amostra. Como os dados apresentaram distribuicao
paramétrica, a estatistica descritiva foi composta por média e desvio padrédo. Testes
t para amostras independentes foram usados para comparar as caracteristicas
gerais, 0 peso total levantado e os escores de alteragcdes apresentados como
porcentagens (A%) entre os grupos placebo e beta-alanina. Para verificar a
diferenca no peso total levantado dentro dos grupos, foi utilizado o teste t para
amostras dependentes. Uma andlise de varidncia de medidas repetidas de 2 x 12
(grupo x tempo) (RMANOVA) com o ajuste de Bonferroni para comparagdes
multiplas foi usada para comparar o peso total levantado em cada sessédo de
treinamento entre os grupos. Uma analise de variancia de medidas repetidas de 2
x 3 (grupo x tempo) (RMANOVA) com o ajuste de Bonferroni para comparagdes
multiplas foi usada para comparar placebo e beta-alanina na ingestao alimentar e
distribuicdo de macronutrientes (basal, apos 3 e 6 semanas de treinamento).

Na analise longitudinal, foi utilizado um RMANQOVA fatorial misto para analisar
a espessura muscular, circunferéncia e 1RM (forca). O grupo de suplementacao
(placebo versus beta-alanina) foi incluido como fator entre voluntérios, tempo (basal
e pbds-teste) e condicdo de treinamento (BFR versus TRAD) foram usados como
fatores dentro do voluntario. As interacdes analisadas foram tempo x condi¢ao de
treinamento, condi¢do de treinamento x grupo e tempo x condi¢do de treinamento
x grupo. A esfericidade estimada foi verificada de acordo com o teste W de Mauchly
e a correcao de Greenhouse-Geisser foi usada quando necessario. Se uma
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interacdo de treinamento significativa foi encontrada, as alteragées percentuais
foram calculadas e comparadas com ANOVA unidirecional.

Os tamanhos dos efeitos foram calculados como Cohen e classificados de
acordo com Cohen, (1988) usando a seguinte escala para interpretacdo: <0,2
[trivial]; 0,2 a 0,5 [moderado]; > 0,8 [grande]. Os dados sao apresentados como
média e desvio padréo (DP) e os dados de alteracao séo apresentados como media
ou variagdo percentual. Todas as andlises foram realizadas usando o software
estatistico Statsoft Statistic (versdo 10.0), com intervalos de confianca de 95% e o

nivel de significancia foi estabelecido em 5%.

6. RESULTADOS

Foram avaliados 20 voluntarios divididos em dois grupos que fizeram uso da
suplementacéo placebo e ou beta-alanina, restando 19 voluntarios para a analise
final. A Tabela 2 apresenta as caracteristicas gerais da amostra. Nao houve
diferengas significativas entre qualquer variavel no inicio do estudo. O nivel de
atividade fisica dos voluntarios (via IPAQ — versao curta) foi classificado como baixo
e o0 percentual de gordura se manteve dentro dos valores basais, sem alteracdes
significativas. A POA para o grupo placebo foi de 146 £ 11,7 mmHg e 150 + 14,9
mmHg no grupo beta-alanina. A pressdo correspondente a 50% da POA utilizada
durante o programa de treinamento foi de 73 + 5,9 mmHg para placebo e 75 + 7,4

mmHg para beta-alanina.
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Tabela 2: Caracteristicas gerais da amostra.

Variaveis Placebo Beta-alanina
(n=10) (n=9)

Idade (anos) 22,6 £ 3,1 21,9+28
Estatura (m) 176,5 £ 3,5 173,3+£6,8
Massa corporal (kg) 67,4 +6,1 74,0198
IMC (kg/ m?) 21,42 +1,74 24,22 + 3,16
PAS (mmHg) 123,20 £ 8,75 125,78 £ 13,15
PAD (mmHg) 66,60 + 8,69 68,44 + 6,50
Frequéncia cardiaca (bpm) 72,30 £+ 12, 68 77,67 £12,20

Os dados sao apresentados como média + desvio padrao. IMC: Indice de massa corporal;
PAS: Pressao arterial sistélica; PAD: Pressao arterial diastélica; kg: quilograma; mmHg:
milimetros de mercurio; bpm: batimentos por minuto.

Também nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
para ingestdo alimentar (kcal), carboidratos, proteinas ou gorduras expressas em
gramas ou relativas a massa corporal em qualquer momento. A Tabela 3 revela os

resultados da ingestao alimentar durante o periodo de suplementacédo dos grupos.
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Variaveis Grupo Semana-1 Semana-3 Semana-6 Tempo x Grupo
Placebo 285.2 £101.6 2629 +132.5 259.6 £ 80.0
CHO (g) 0.642
Beta 294.8 £71.8 2949 +65.5 299.0+117.0
Placebo 43+1.8 40+23 39+1.5
CHO (g/kg peso) 0.695
Beta 41+1.1 4.1+£09 4114
Placebo 124.6 + 33.7 119.7 £32.7 125.7 £28.2
PRO (g) 0.275
Beta 102.3 +27.7 118.5+36.3 123.2 +36.4
Placebo 1.9+0.6 1.8+0.5 1.9+0.5
PRO (g/kg peso) 0.272
Beta 14+04 1.6 +0.5 1.7+£0.5
Placebo 64.1 +£24.5 61.4+209 60.2 +21.1
LIP (g) 0.256
Beta 61.0 +24.8 71.3+289 67.5+31.9
Placebo 09+04 09+0.3 09+04
LIP (g/kg peso) 0.288
Beta 0.8+0.3 1.0+£04 09+04
Ingestdo Total Placebo  2216.0 +665.4 2084.7+778.7 2081.7 +£573.7
0.260
(kcal) Beta 2137.1 £457.6 22947 +617.3 2296.4 + 858.0
Ingestdo Total Placebo 33.5+124 314 +13.7 31.4 +£10.7
0.229
(kcal/kg peso) Beta 29.7+£6.0 31.8+8.0 31.8£10.7

Os dados sado apresentados como média

Os grupos mantiveram o mesmo padrdao alimentar,

+ desvio padrdo. CHO: carboidrato; PRO:
proteina; LIP: lipidios; g: grama; kg: quilograma; kcal: quilocalorias.

sem diferencas

significativas, indicando que mesmo com a suplementagcdo com beta-alanina nao

alterou na quantidade da ingestao alimentar.
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6.1 Tonelagem total

Abaixo a Figura 8 apresenta a comparacéo entre os grupos placebo e beta-
alanina na tonelagem total (peso total levantado) dos respectivos modelos de
treinamento (TRAD e BFR).
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Figura 8. Comparacéao da tonelagem total entre os grupos placebo e beta-alanina (peso
total levantado). Os dados sao apresentados como média + desvio padrao. (#): diferencas
significativas entre os modelos TRAD e BFR.

6.2 Tonelagem semanal

Para a tonelagem semanal (peso total levantado em cada sessdo de
treinamento) dos voluntarios, a Figura 9 apresenta a comparacao entre 0s grupos
placebo e beta-alanina e os respectivos modelos de treinamento (TRAD e BFR).
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Figura 9. Comparacao da tonelagem semanal entre os grupos placebo e beta-alanina
(peso total levantado em cada sesséo de treinamento). Os dados sdo apresentados como

média + desvio padrao. (#): diferencas significativas entre os modelos TRAD e BFR.

6.3 Forca Maxima

Para a forca maxima dos voluntarios, realizada a partir do teste de uma

repeticdo maxima (1RM) a Figura 10 apresenta a comparagado entre os grupos

placebo e beta-alanina nos modelos de treinamento TRAD e BFR.
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Figura 10. Comparacdo entre placebo e beta-alanina na forga maxima. Os dados s&o
apresentados como média * desvio padrao (*): diferengas significativas entre pré e pos-
intervencao; (#): diferencgas significativas entre os modelos TRAD e BFR.

Como mostra a Figura 8, houve diferenca significativa no volume total de
treinamento entre BFR e TRAD com diferenca estatistica encontrada para TRAD
nos dois grupos de tratamento (Placebo: BFR = 12,185 + 1,965 versus TRAD =
15,230 £ 3,061 kg, p = 0,001) e Beta-alanina (BFR = 12,336 + 1,798 versus TRAD
= 15,8283 + 3,514 kg, p = 0,001). Entretanto, ndo houve interagdo no grupo
tratamento x condicao de treinamento (p> 0,05). Outro dado relevante encontrado,
ao analisar o peso total levantado em cada sessédo de treinamento (tonelagem
semanal), houve diferengas estatisticas entre os modelos BFR e TRAD em todas
as sessodes de treinamento (p <0,05) (Figura 9), no entanto, ndo houve interacao
grupo x tratamento x interagdo tempo x tempo.

Para a forca maxima dos voluntarios (Figura 10), demonstraram aumentos
significativos ao longo do tempo, (F = 57, 426, p <0,001, n2 = 0,77) com aumentos
de forca significativamente maiores para a condicdo de treinamento TRAD
comparado ao BFR (p <0,001). Entretanto, ndo houve interacao significativa entre
0s grupos placebo e beta-alanina (F = 0,189, p = 0,669). Além disso, os tamanhos
de efeito para 1 RM foram BFR (d = 0,19), BFR + beta-alanina (d = 0,30), TRAD
(0,78) e TRAD + beta-alanina (0,78).
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6.4 Espessura muscular

A Figura 11 demonstra os resultados sobre a espessura (hipertrofia) muscular
nos dois modelos de treinamento (BFR e TRAD) e tratamento (PL e BA).
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Figura 11. Comparacao entre placebo e beta-alanina na espessura muscular. Os dados
sdo apresentados como média * desvio padrdo. (mm): milimetros; (*) diferengas
significativas (pré-pés) treinamento; (#) BFR estatisticamente diferente do pds-TRAD.

6.5 Espessura muscular (diferenca A %)

A Figura 12 apresenta a diferenga em A % (p6s-pré) dos resultados sobre a
espessura (hipertrofia) muscular nos dois modelos de treinamento (BFR e TRAD)
e tratamento (PL e BA)
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Figura 12. Comparacao entre placebo e beta-alanina na espessura muscular. Os dados
sao apresentados como média = desvio padrdo. (A %) diferenca (pds-pré); espessura
muscular brago distal BFR comparado ao TRAD; (#) BFR estatisticamente diferente do
pds-TRAD; (mm): milimetros.

Na espessura muscular dos voluntarios, houve um aumento significativo ao
longo do tempo (F = 45, 508, p <0,001, n2 = 0,74) e interagdo na condicao de
treinamento (F = 17,190, p <0,001), mas nenhuma outra interacéao (tempo x tipo de
treinamento x suplementacao) foram observados (F = 3,493, p = 0,080). A andlise
post hoc demonstrou maiores aumentos significativos para o treinamento BFR
comparado ao modelo TRAD (p = 0,001), sem diferengas entre os grupos de
tratamento (suplementacéo). Assim seguem os tamanhos de efeito para espessura
muscular BFR (d = 0,63), BFR + beta-alanina (d = 0,71), TRAD (d = 0,31) e TRAD
+ beta-alanina (d = 0,48).

6.6 Circunferéncia do braco

A Figura 13 apresenta a circunferéncia de brago distal pré-pds suplementacao
(PL e BA) nos modelos BFR e TRAD sobre a hipertrofia muscular.
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Figura 13. Circunferéncia do brago distal. Os dados sdo apresentados como média +
desvio padrao. (*): Diferenca estatistica (pré-pds); (#): BFR estatisticamente diferente do
pds (TRAD); (cm): centimetros.

6.7 Circunferéncia do braco (diferenca A %)
A Figura 14 apresenta a diferenca em A % (p6s-pré) dos resultados sobre a

circunferéncia de brago nos dois modelos de treinamento (BFR e TRAD) e
tratamento (PL e BA).
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Figura 14. Circunferéncia do brago distal. Os dados sdo apresentados como média +
desvio padrdao. A (%) Diferenca (pés-pre); (#): BFR estatisticamente diferente do pds
(TRAD).
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Apos verificar a circunferéncia do brago distal (Figura 14), revelou-se um efeito
principal do tempo (F = 128,039, p <0,001, n2 = 0,88) e condigdo x tempo (F =
14,020 p = 0,002), porém, nao houve diferencgas significativas entre grupo x tipo de
treinamento x interagdes de tempo (F = 1,321, p = 0,266). A analise post hoc
apresentou um aumento maior na circunferéncia do brago para BFR em
comparagdo ao TRAD, sem diferencas entre os grupos de suplementacao. Os
tamanhos de efeito para a circunferéncia do brago foram BFR (d = 0,57), BFR +
beta-alanina (d = 0,61), TRAD (d = 0,39) e TRAD + beta-alanina (d = 0,51). A Figura
14 revela em A % de aumento, a diferenga estatistica para a condicdo BFR com
maior aumento em relagdo a condicao TRAD. As figuras demonstram que houve
diferenga entre os modelos de treinamento, porém sem efeito adicional da

suplementacao com beta-alanina.

7. DISCUSSAO

Até onde pudemos averiguar, este foi o primeiro estudo comparando os
modelos de treinamento TRAD versus BFR associados a suplementagédo com beta-
alanina, com a proposta de investigar seus efeitos sobre o desempenho e a
hipertrofia muscular localizada, durante seis semanas. Os principais achados do
estudo foram que o BFR induziu maior hipertrofia dos musculos flexores do cotovelo
(biceps braquial e braquial) em comparagédo ao TRAD. Por outro lado, o modelo
TRAD demonstrou maior aumento na forca maxima, em relacdo ao BFR. A
suplementacdo com beta-alanina, nos dois métodos, n&o influenciou
significativamente nos resultados de desempenho (forca ou volume de exercicio),
nem no aumento de espessura muscular dos musculos flexores do cotovelo,
quando comparados ao grupo placebo. Com base nesses resultados, rejeitamos
nossa hipotese inicial de pesquisa, onde a suplementacdo com beta-alanina
aumentaria a hipertrofia muscular como consequéncia no aumento da ergogénese,
quando associada ao treinamento BFR ou TRAD.

O primeiro estudo comparando BFR versus TRAD utilizando um modelo de
treinamento unilateral e de alta intensidade (75% 1RM), foi realizado recentemente
por Kim et al. (2017). A importancia do modelo unilateral reside no fato de que

variaveis como nutricdo, suplementacdo, sono e estresse (importantes para o
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processo de hipertrofia muscular), sdo aplicadas de maneira concomitante a dois
tratamentos diferentes (MacINNIS et al.,, 2017). Além disso, através dessas
comparagfes no mesmo individuo, reduz-se a influéncia da variabilidade entre os
sujeitos (MacINNIS et al., 2017). No estudo de Kim et al. (2017), foram observados
aumentos semelhantes na hipertrofia dos musculos flexores do cotovelo apés oito
semanas de treinamento, nos métodos BFR e TRAD. Contudo, diferentemente de
Kim et al. (2017), nosso estudo observou que o paradigma BFR demonstrou
adaptacoes hipertroficas quase duas vezes superiores ao observado no modelo
TRAD (8,3% vs 4,3%, respectivamente). Dentre as explicagbes possiveis,
destacamos o tamanho de nossa amostra, que foi quase duas vezes superior ao
tamanho da amostra estudada por Kim et al. (2017). Um outro evento que pode ter
influenciado nossos resultados, foi a menor duracdao de nosso estudo, de apenas
seis semanas. Em um estudo conduzido por Nielsen et al. (2012), investigando a
hipertrofia muscular em individuos submetidos ao método BFR, foi observado
hipertrofia muscular significativa em apenas 19 dias (NIELSEN et al., 2012). Assim,
é possivel que, a curto prazo, o método BFR seja mais eficaz que o método TRAD,
na inducao da hipertrofia muscular. No entanto, tem sido sugerido que a médio e a
longo prazo, ambos os modelos tendem a induzir respostas hipertroficas similares
(LIXANDRAO et al., 2018).

A suplementacdo com Dbeta-alanina tem demonstrado resultados
contraditorios quanto ao seu potencial efeito ergogénico. Enquanto alguns estudos
relataram maior aumento na massa magra (Kern; Robinson, 2011; Outlaw et al.,
2016), outros nao observaram diferencas, quando comparados ao grupo placebo
(KENDRICK et al., 2008). Em nosso estudo, a suplementagdo com beta-alanina
ndao demonstrou efeitos ergogénicos ou anabdlicos nos dois paradigmas. Embora
ndao tenhamos realizado medidas bioquimicas que possam explicar
mecanisticamente nossos resultados, algumas especulagbes sao possiveis,
baseadas em dados da literatura. Em relacédo a variavel duracao, um programa de
treinamento de forga de seis semanas, € considerado de curta dura¢do, quando o
objetivo primario é a inducdo da hipertrofia muscular (SCHOENFELD;
CONTRERAS, 2014). No entanto, esse nao seria um fator impeditivo para a
hipertrofia. Por exemplo, em nosso estudo, tanto no grupo TRAD quanto no grupo
BFR, foi observado aumento significativo na espessura muscular, quando

comparados aos valores pré-treinamento, em apenas seis semanas.
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Em relagcédo a suplementacado com beta-alanina, existe um tempo de laténcia
para que ocorra aumento na ergogénese (HOFFMAN et al., 2018). Hoffman et al.
(2018) reportaram aumentos de desempenho apdés a quarta semana de
suplementacdo com beta-alanina, e esse tempo de laténcia parece estar
diretamente relacionado com o aumento nos niveis de carnosina muscular
(HARRIS et al., 2006). E possivel que se nosso estudo tivesse uma duragéo maior,
talvez pudéssemos observar melhoras no desempenho. Entretanto, em seis
semanas de suplementagdo com beta-alanina, n&o foi observado nenhum efeito
ergogénico. Em relagdo a dose utilizada, equagdes preditivas do aumento da
carnosina muscular tem sido feitas a partir de dados da literatura (SPELNIKOV;
HARRIS, 2018). Eles apontam que, ao longo do tempo, quanto maior 0 consumo
de beta-alanina, maior o incremento nos niveis de carnosina muscular
(SPELNIKOV; HARRIS, 2018). A dosagem minima estabelecida de beta-alanina
para se obter incremento nos niveis de carnosina, € de 1,6 g/dia, enquanto a
dosagem maxima parece ocorrer em valores de 6,4 g/dia ou superiores
(SPELNIKOV; HARRIS, 2018). Assim, uma dosagem de 3,2 g/dia seria considerada
intermediaria (SPELNIKOV; HARRIS, 2018).

Em nosso estudo, os voluntarios foram suplementados com uma dosagem de
4,8 g/dia, durante seis semanas (42 dias). Os incrementos esperados no conteudo
de carnosina para essa dosagem e duracao, sao intermediarios aos obtidos nas
dosagens minima e maxima, respectivamente (SPELNIKOV; HARRIS, 2018). E
possivel, portanto, que a utilizacdo de doses mais altas, pudessem ser mais
efetivas em promover efeitos ergogénicos. No entanto, a dosagem de 4,8 g/dia esta
dentro dos padrbes estabelecidos pela Sociedade Internacional de Nutricdo
Esportiva (ISSN), tendo se mostrado eficaz em aumentar a ergogénese em
diversos estudos (HILL et al., 2007; HOFFMAN et al., 2008; ROSAS et al., 2017).
Da mesma forma, uma recente meta-analise determinou que o limiar de beta-
alanina necessario para se obter efeitos ergogénicos, é de 179 g (consumo total
em 4 semanas) (HOBSON et al., 2012). Como em nosso estudo, os voluntarios
suplementados com beta-alanina consumiram (cada um) 201,6 g de beta-alanina
(ao longo das seis semanas de suplementacdo), concluimos que a dosagem
utilizada estava dentro daquela referida como sendo ergogénica. Um outro fator
que pode ter determinado a inefetividade da suplementacdo com beta-alanina, sdo
as proprias adaptagcdes musculares oriundas do treinamento fisico. E sabido, por
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exemplo, que o treinamento fisico aerébico aumenta a defesa antioxidante
muscular e vascular, na auséncia de qualquer suplementagdo com substancias
antioxidantes (ZANCHI et al., 2008).

Da mesma forma, um estudo recente publicado por Salles et al. (2018)
demonstrou que o treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) é capaz de
promover aumento nas reservas musculares de carnosina em individuos
vegetarianos, cujo consumo de beta-alanina € proximo de zero. Considerando-se a
natureza metabdlica dos dois tipos de treinamento, especialmente o treinamento
BFR, é possivel que o treinamento por si sé tenha aumentado as reservas
intramusculares de carnosina, tornando a sua suplementagéo, ineficiente. Contudo,
ainda assim poderiam haver diferengcas entre os dois métodos, que nao seriam
explicadas completamente por essa hipotese.

O presente estudo apresenta algumas limitagbes que merecem ser
destacadas. Primeiro, ndo realizamos coletas de amostras sanguineas ou
musculares, associadas ao metabolismo da beta-alanina ou da acidose muscular.
Assim, s6 pudemos especular sobre os mecanismos envolvidos em tais respostas.
Em segundo lugar, este estudo limitou-se apenas ao estudo dos musculos flexores
do cotovelo, os quais possuem composicdo de fibras mista (JOHNSON et al.,
1973). Como a carnosina € armazenada em maiores concentragcdes em fibras
musculares de contragao rapida, é desconhecido se o efeito da suplementagéo da
beta-alanina seria diferente se fossem avaliados diferentes musculos, com
diferentes composigdes. Finalmente, utilizando o modelo unilateral de treinamento
de forga, objetivamos reduzir a variabilidade interindividual entre o BFR e o TRAD
(Timmons, 2011), treinando os bragos dos individuos em dias alternados e
expondo-os ao protocolo de suplementagao. Essa estratégia de treinamento, ja se
mostrou eficaz em evitar o efeito de transferéncia cruzada na variavel hipertrofia
muscular (MacINNIS et al., 2017). Entetanto, um efeito residual de transferéncia
cruzada pode ocorrer na variavel forca muscular, devido a mecanismos neurais
(MacINNIS et al., 2017).
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8. CONCLUSAO

Em conclusdo, nossos resultados demonstram que seis semanas de
treinamento BFR se mostrou mais efetivo em promover aumentos na espessura
muscular nos musculos flexores do cotovelo, em comparagdo ao TRAD. Em
contrapartida, o método TRAD mostrou-se mais eficaz que o método BFR, no
aumento da forca muscular. Além disso, nossos resultados demonstraram que a
suplementacdo com beta-alanina ndo aumentou a forca maxima (1RM) nem o
trabalho total realizado, quando associada aos modelos de treinamento BFR ou
TRAD. Estudos futuros avaliando a eficacia da beta-alanina na ergogénese, ou no
anabolismo muscular, sdo necessarios utilizando-se maiores dosagens, maior

tempo de duracédo, ou avaliando-se diferentes grupamentos musculares.
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APENDICE
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntario da pesquisa
intitulada “Efeito da suplementagdo com beta-alanina associada ao treinamento de
forca tradicional ou com restricdo vascular na for¢ca e hipertrofia muscular” a ser
realizada no Laborat6rio de Biologia Celular e Molecular da UFMA conduzida pelos
pesquisadores responsaveis Prof. Dr. Nelo Eidy Zanchi (orientador) e Kassiana de
Araujo Pessba (mestranda) e demais integrantes da equipe executora. Este estudo
tem por objetivo verificar os efeitos da suplementagéo de beta-alanina sobre a forga
e hipertrofia muscular ap6s treinamento de forca tradicional ou com restricao
vascular. Vocé foi selecionado por apresentar auséncia total de histérico de uso de
esteroides anabdlicos androgénicos, nao ter realizado treinamento de forga e
suplementacao alimentar durante os ultimos seis meses anteriores ao estudo, e
nao ter enfermidades. Sua participacdo nao € obrigatéria, a qualguer momento
podera desistir de participar da pesquisa sem acarretar prejuizo.

Sua participacao consistira em realizar testes dinamicos de forca maxima; da
suplementacao de beta-alanina (4,8g/dia) ou placebo (4,8g/dia); do treinamento de
flexdo de cotovelos com restricdo vascular e tradicional; e da utilizacao de aparelho
de ultrassom nos musculos flexores do cotovelo. Por tratarmos de um estudo que
envolve método de treinamento de forga e da suplementacao de substancia, com a
presengca continua dos pesquisadores durante a execucdo do estudo,
consideramos minimos 0s riscos associados a esta pesquisa podendo incluir ou
nao dores musculares de leves a moderadas e/ou sensacdes de parestesia
(formigamento na pele), sem prejuizos a saude. Serd garantido a confidencialidade
dos dados obtidos e serdo utilizados exclusivamente para fins de pesquisa pelo
Laboratorio de Biologia Celular e Molecular do Musculo Esquelético. Caso vocé
concorde em participar deste estudo, assine ao final do documento.

Declaro estar ciente dos objetivos e riscos da pesquisa, € que concordo em
participar.
Séo Luis - MA, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador (a)




APENDICE B - FICHA DE ANAMNESE

Nome:

Profissao:

Data de Nascimento: Sexo: M ()

() Doencas pessoais:

Doencas crdnicas familiares:

Foi submetido a algum tipo de cirurgia ou internacdo?

Possui algum tipo de alergia?

Utiliza algum tipo de medicamento?

Histérico de lesodes:

)
)
)
)
)
)

Tem ou teve o habito de fumar? Quantos cigarros por dia?
e parou, ha quanto tempo?
) Faz uso de bebidas alcbdolicas? Frequéncia:

(
(
(
(
(
(
S
(
(

) Pratica alguma atividade fisica atualmente? Qual (is)?

() Possui convénio médico?

Em caso de emergéncia avisar: Tel.:

Observacoes:

AVALIACAO NUTRICIONAL

Acompanhamento Nutricional: Sim ( ) Nao ( ) Intolerancia alimentar:

Numero de refeicdes por dia:

Ingestao de liquidos por dia:

Observacoes:
PERIMETRIA

FC de repouso: PA de repouso:
Peso corporal: Estatura:
Cintura: Abdbémen: Quadril:
Braco D: Braco E:

DOBRAS CUTANEAS
Subescapular: Axilar média: Perna:
Tricipital: Suprailiaca: Supraespinhal:
Bicipital: Abdominal:
Peitoral: Coxa:

*Declaro estar ciente, assumindo a veracidade das informacdes supracitadas.

Assinatura do Voluntario

Sao Luis — MA, / /
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ANEXOS
, ANEXOI-IPAQ )
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA — VERSAO CURTA

Nome:

Data: / / Idade : Sexo: F( )M ()

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz
no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio
ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao
MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere
que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
qgue fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da dltima semana, vocé realizou atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo
pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerébica leve, jogar
vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer

atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragao ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
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horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou
batimentos do coracgao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de
final de semana?

horas minutos
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ANEXO Il - PAR-Q

Physical Activity Readiness Questionnarie
QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE FISICA
www.bang.com.br

Este questionario tem objetivo de identificar a necessidade de avaliacdo clinica e médica
antes do inicio da atividade fisica. Caso vocé marque um SIM, é fortemente sugerida a
realizacdo da avaliacao clinica e médica. Contudo, qualquer pessoa pode participar de uma
atividade fisica de esforco moderado, respeitando as restricoes médicas.

O PAR-Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados
regularmente estdo associados a muitos beneficios de saude. Completar o PAR-Q
representa o primeiro passo importante a ser tomado, principalmente se vocé esta
interessado em incluir a atividade fisica com maior freqiéncia e regularidade no seu dia a
dia.

O bom senso € o seu melhor guia ao responder estas questdes. Por favor, leia atentamente
cada questao e marque SIM ou NAO.

SIM NAO

O O . Alguma vez seu médico disse que vocé possui algum problema cardiaco e
recomendou que vocé so praticasse atividade fisica sob prescricdo médica?

1 [ 2. voce sente dor no térax quando pratica uma atividade fisica?
[ [ 3. No dltimo més vocé sentiu dor toracica quando nao estava praticando atividade fisica?

(1 O 4. voce perdeu o equilibrio em virtude de tonturas ou perdeu a consciéncia quando
estava praticando atividade fisica?

(1 O s.voce tem algum problema ésseo ou articular que poderia ser agravado com a pratica
de atividades fisicas?

(1 O 6. Seumédico ja recomendou o uso de medicamentos para controle da sua pressao
arterial ou condigao cardiovascular?

[0 [ 7. Vocé tem conhecimento de alguma outra razao fisica que o impeca de participar de
atividades fisicas?

Declaracao de Responsabilidade

Assumo a veracidade das informagdes prestadas no questionario “PAR-Q” e afirmo estar
liberado(a) pelo meu médico para participagcdo em atividades fisicas.
Nome do(a) participante:
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ANEXO Ill - ORIENTACOES REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS

Vocé esta recebendo as fichas para preenchimento do registro alimentar de 3 dias. Mas
antes de preenché-las, leia atentamente as orientagdes, e siga-as o mais fielmente
possivel.

¢ Anote tudo o que foi ingerido durante 3 dias representativos do seu comportamento
alimentar (sendo trés dias que antecedem o treino teste);

e Ao descrever a refeicao, anote o método de preparacao dos alimentos, ou seja, se
€ cozido, frito, grelhado, etc., assim como o tipo de gordura usada na preparacao
desse prato, no caso de haver possibilidade de o saber;

 E importante mencionar também o tipo de alimento, usando as descrigdes exatas
(por exemplo: leite - integral ou desnatado, queijo - branco, mugcarela ou prato, etc);

e Quando comer fora de casa, levar sempre as folhas de registro e anotar tudo o que
comer ou beber, imediatamente apds o consumo, e ndo alterar sua rotina alimentar.
Nao esquecer também de anotar tudo o que é consumido no intervalo das refeicoes,
como por exemplo, bolachas, fruta, café, balinhas, etc. Em cada dia, deve registrar
as refeicdes que consumiu, a hora que foram consumidas, e a por¢ao exata do que
comeu.

e N&o se esqueca de mencionar também o utensilio utilizado para pega e sua
quantidade volumétrica (por exemplo: quatro colheres de servir, rasas [ou niveladas
ou cheias], de arroz). Os alimentos que forem porgdes (por exemplo: um pedago de
carne, salada de alface) ndo devem ser contabilizados por seu utensilio de pega,
mas sim, através de foto do prato com o alimento (com os talheres ao lado do prato).

Escumadeira grande Colher de servir

- cilie o '_-_" 3 3 1 ?
I Col. café
Colher de cha
» Col. sobremesa
Escumadeira pequena
~ Colher de sopa
Escumadeira média

[ > i
Concha pequena
Concha média \
- J ) - -
Concha grande Copo americano Copo duplo

L

%" ‘\QWeia

Colher de sopa nivelada

Xicara de cha Xicara de café Colher de sopa rasa
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Numero do Parecer: 2.891.900

Apresentacgéo do Projeto:

A Beta-alanina € um aminoacido ndo proteogénico que € sintetizado pelo figado em seres humanos, sendo
sua principal fonte dietética as carnes brancas e vermelhas. Tem sido considerada o aminoacido limitante na
reacéo de sintese da carnosina, um dos mais importantes tamponantes na musculatura esquelética. Par
outro lado, o treinamento de forga com restricdo vascular tem se mostrado um dos mais potentes estimulos
para induzir forca e hipertrofia na musculatura esquelética. Considerando-se que tanto os exercicios com
restricdo vascular quanto a suplementacéo de beta-alanina parecem induzir respostas macicas de acumulo
de metabdlitos, aumento de forca e melhora do desempenho para o musculo esquelético em contracéo, é
possivel que haja efeitos sinergisticos maximos quando das duas intervencdes. Sendo assim, o objetivo
geral da pesquisa & verificar os efeitos da suplementacéo de beta-alanina sobre a forca e hipertrofia
muscular apos treinamento de forga com restricdo vascular e treinamento de forca tradicional.O estudo tera
a duracéo de quatro semanas e contara com a participacéo de 20 sujeitos do sexo masculino, destreinados.
Participarédo do protocolo de treinamento do exercicio de flexdo de cotovelo (rosca direta), coleta dos dados
basais, responderdo alguns questionarios como: anamnese, recordatorio alimentar de trés dias, questionario
IPAQ, Par-Q e Escala de Percepcéo de Apetite (EPA), sera realizada a medida da circunferéncia do braco,
da espessura muscular do biceps braquial em repouso por ultrassom, perimetria e dobras cuténeas. Os
sujeitos ainda fardo
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Todos os termos de apresentacéo obrigatdrios foram entregues e estéo de acordo com a resolucéo 466/12
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