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RESUMO

PEREIRA, Juscélia Cristina, M. Sc., Universidade Federal de Vicosa, marco de
2013. Efeito de diferentes bebidas energética s no desempenho fisico.
Orientador: Jodo Carlos Bouzas Marins. Co-orientadora: Rita de Cassia
Gongalves Alfenas

Esta dissertacdo € composta de dois artigos e de dois capitulos. O primeiro
artigo ja publicado na Revista Andaluza de Medicina del Deporte, objetivou-se
descrever, através de revisdo de literatura, os efeitos da taurina (Tau) no
desempenho fisico aerdbio e anaerdbio, além de apresentar 0os seus mecanismos
de acdo. Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura na base de dados
PubMed/Medline e SportDiscus, tendo como critérios de inclusdo estudos com
humanos, publicados em lingua inglesa, entre 1° de janeiro de 2000 e 1° de
setembro de 2011. A forma de ingestdo de Tau incluiu: Tau isolada ou como
ingrediente das bebidas energéticas analisada com um suplemento placebo.
Melhoras significativas foram observadas nas atividades aerdbicas e anaerdbicas
apos a ingestdo de Tau vs. placebo. O principal efeito ergogénico observado do
componente aerdbico esta centrado no aumento da capacidade temporal de
realizagdo do exercicio, enquanto que na atividade anaerdbica haveria uma
melhor resposta dos ions de calcio durante a contragdo muscular. Conclui-se que
o consumo de apenas 1 g de Tau, independentemente do tempo prévio de
ingestdo, apresentou efeito benéfico tanto no desempenho fisico aerébio quanto
no anaerébio. O segundo artigo encaminhado para Revista Brasileira de Medicina
do Esporte, investigou-se 0s possiveis efeitos ergogénicos das bebidas
energéticas no desempenho fisico aerébio e anaerobio e os seus mecanismos de
acdo. Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura na base de dados
PubMed/Medline e SportDiscus, tendo como critérios de inclusdo estudos com
humanos, entre 1° de janeiro de 2000 a 1° de abril de 2012. Em relacdo aos
artigos sobre consequencias das bebidas energéticas nos exercicios aerobios,
houve melhoras no tempo total de exercicio, na capacidade cardiorrespiratoria e
no indice de percepcdo de esforco. Para as atividades anaerdbias houve
melhoras na resisténcia muscular e no tempo de sprints. Tendo em vista que 0s

principais componentes das bebidas energéticas 8o considerados legais pela
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Agéncia Mundial Anti-Doping (WADA) e que existem indicios cientificos de que
essas bebidas podem produzir uma acao ergogénica, torna-se interessante sua
utilizacao, aprimorando o desempenho do atleta em competicdo ou na qualidade
do treino em atividades de perfil aerébico e anaerdbica. Antes do estudo
experimental foi realizado um estudo piloto com 2 voluntérios, tendo a finalidade
de desenvolver as técnicas de registro de dados, o treinamento do pessoal de
apoio, a calibracdo dos aparelhos e avaliacdo dos procedimentos e métodos
empregados. Os resultados obtidos deste estudo ndo serdo considerados no
estudo experimental. O primeiro capitulo e o segundo capitulo correspondem a
estudos experimentais que objetivaram verificar os efeitos da ingestdo pré-
exercicio de bebidas energéticas com e sem carboidratos em parametros
cardiovasculares, metabdlicos e no desempenho; e identificar como a ingestdo
dessas duas bebidas influenciam o equilibrio eletrolitico no exercicio continuo em
cicloergbmetro, respectivamente. Ambos o0s capitulos adotaram a mesma
metodologia. Foram avaliados doze individuos do sexo masculino com idade de
24,41 + 6,68 anos e VOmax estimado (VOouaxes) de 54,56 + 4,85 mL.(kg.min)™,
praticantes regulares de ciclismo. O protocolo de exercicio consistia de trés
sessOes experimentais com duracdo de 60 minutos de exercicio continuo (65-
75% VOanmaxes), Seguido por um sprint de 6 km, respeitando um intervalo de pelo
menos 2 dias entre as sessfes. O desenho experimental adotado foi duplo cego,
em cross over randomizado, em que 40 minutos antes do inicio dos exercicios
foram ingeridas uma das trés bebidas: BE com (BE1) e sem carboidratos (BE2)
ou bebida placebo. A quantidade de bebida consumida foi calculada
individualmente, para fornecer uma dose de 2 mg de cafeina/kg de peso corporal
(PC). Durante cada uma das situagOes experimentais, o procedimento de
hidratacéo foi com agua na proporcdo de 3 mL/kg de PC imediatamente antes do
inicio do exercicio, a cada 15 minutos, bem como apds o final do sprint. As
amostras sanguineas foram coletadas nos seguintes momentos: antes do café da
manha (-110min), antes da ingestéo da bebida (-40 min), imediatamente antes do
inicio do exercicio (0 min), a cada 20 minutos de exercicio continuo e ao final do
sprint. Foram realizadas medicdes das taxas de trocas respiratérias, por um
analisador de gases, ao inicio do exercicio, nos mesmos intervalos de 20 minutos
e durante o sprint. Para avaliar o balango hidrico e o estado de hidratacdo dos

avaliados, foram registrados o PC e a densidade da urina antes e ap6s o
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exercicio, o volume urinario apos o exercicio e o hematdcrito. O registro do PC e
do volume urinario permitiu o célculo da perda hidrica (relativa e absoluta), do
percentual de desidratacdo (relativa e absoluta e da taxa de sudorese). Todos 0s
testes experimentais foram realizados em semelhantes condigbes experimentais
de temperatura e umidade relativa do ar. Os principais resultados do primeiro
capitulo apontam que o tempo gasto para completar o sprint foi significativamente
maior para o placebo comparado as bebidas energéticas BE1 (p<0,001) e BE2
(p=0,003); entre os tratamentos (BE1 e BE2) houve reducdo significativa
(p>0,001) no tempo de sprint apds o consumo de BE1l. Nado foram observadas
diferencas (p>0,05) entre os tratamentos para frequéncia cardiaca, pressdo
arterial sistolica e diastolica, VO,, VCO,, oxidacdo de gordura e concentracao
plasmatica de glicose e de lactato. O quociente respiratério (QR) foi
significativamente maior nos intervalos 40-45 minutos (p=0,005) e 55-60 minutos
(p=0,022) no tratamento BE1 comparado ao placebo. Durante o sprint, a oxidacao
de carboidratos foi maior (p=0,017) no tratamento BE1 comparado ao placebo. O
valor do IPE ao final do sprint foi maior no tratamento placebo comparado com
BE1 (p=0,012) e com BE2 (p=0,022). Os principais resultados do segundo
capitulo apontam que os parametros referentes ao balanco hidrico e do estado de
hidratacdo n&do apresentaram diferenca significativa entre os trés testes
experimentais (p>0,05). Contudo, houve reducdo estatisticamente significativa
(p<0,001) do PC e da densidade da urina apGs o exercicio (p<0,05) para todos 0s
tratamentos. As concentracbes plasmaticas de sodio ndo mudaram
significativamente durante os 60 minutos de exercicio continuo e apdés o sprint
para todos os tratamentos e nao foram observadas diferencas entre os
tratamentos. As concentragfes de potassio foram significativamente maiores
(p<0,05) durante o exercicio continuo e apdés o sprint quando comparadas ao
repouso para todos os tratamentos. Apos o sprint, no tratamento placebo, houve
aumento significativo nos valores de potassio comparado as bebidas energéticas
BE1 (p=0,017) e ao BE2 (p=0,012). J& a concentracdo de hematocrito se manteve
estavel ao longo dos 60 minutos de exercicio e aumentaram significativamente
(p<0,05) ap6s o sprint para todos os tratamentos. Considerando as condi¢des
ambientais e de exercicio propostas no presente estudo, € possivel concluir que
as bebidas energéticas ministradas numa quantidade que seja fornecida 2mg de
cafeina / kg de PC, produzem semelhante efeito sobre o balango hidrico-mineral
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em relacao ao placebo, para o grupo populacional estudado (praticantes regulares
de ciclismo e com um baixo consumo diario de cafeina), ndo sendo assim
observado efeito diurético durante o exercicio. Contudo, a ingestdo da BEL, foi
mais efetiva para maximizacdo da capacidade de sprint de 6 km, indicando o seu

consumo antes do exercicio, visto que ndo foi observado nenhum efeito ergolitico.



XVi

ABSTRACT

PEREIRA, Juscélia Cristina, M. Sc., Universidade Federal de Vigosa, march de
2013.. Effect of different energy drinks on physical performance. Adviser:
Joao Carlos Bouzas Marins. Co-adviser: Rita de Cassia Goncalves Alfenas.

This dissertation consists of two articles and two chapters. The first article ever
published in the Revista Andaluza de Medicina del Deporte aimed to describe,
through literature review, the effects of taurine (Tau) on aerobic and anaerobic
physical performance as well as its mechanisms of action.A systematic literature
review on PubMed/Medline and SPORTDiscus was performed, including studies
on humans which were published in English between January 1%, 2000 and
September 1%, 2011.The forms of Tau intake were as the isolated compound
(Tau) or as an ingredient in energy drinks analyzed with a placebo supplement.
Significant improvements were observed in aerobic activities and in anaerobic
activities after intake of Tau, compared to the placebo. The main ergogenic effect
observed in the aerobic component was an increase on the temporal capacity of
performing an exercise, whereas for the anaerobic activity there was a better
response of calcium ions during muscle contraction. The consumption of only 1 g
of Tau, regardless of the time prior to intake, showed a beneficial effect on aerobic
and anaerobic physical performance.The second article submitted to Brazilian
Journal of Sports Medicine, investigated the potential ergogenic effects of energy
drinks on aerobic and anaerobic exercise performance and their mechanisms of
action. We performed a systematic review of the literature in PubMed/Medline and
SportDiscus, with the inclusion criteria of human studies, and published in English
or Spanish between January 1%, 2000 and April 1%, 2012. Regarding articles about
consequences of energy drinks in aerobic exercise, there were significant
improvements in total exercise time, cardiorespiratory capacity and rate of
perceived exertion. For anaerobic activities, there were improvements in
endurance and sprint time. Considering that the main components of energy
drinks are considered legal by the World Anti-Doping Agency (WADA) and that
there is scientific evidence that these drinks can produce an ergogenic action, it

becomes interesting to use, improving the athlete's performance in competition or
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the quality of training in activities of aerobic and anaerobic profile. Before the
experimental study was carried out a pilot study and two volunteers, in order to
develop technical data logging, training of support staff, of calibrating and
evaluating the procedures and methods employed. The results of this study will
not be considered in the experimental study. The first chapter and the second
chapter correspond to experimental studies that aimed to assess the effects of
pre-exercise ingestion of energy drinks with and without carbohydrates in
cardiovascular parameters, metabolic and performance, and identify if intake of
these beverages affect similarly the water balance in mineral-continuous exercise
on a cycle ergometer, respectively. Both chapters have adopted the same
methodology. Twelve males with age between 24,41 *+ 6,68 years old and
VO2max estimate (VO2MaxEs) of 54,56 + 4,85 mL.(kg.min)*, regular
practitioners of cycling.The exercise’s protocol consisted in three experimental
sessions of min in continuous exercise (65-75%V0O2MaxEs), followed for a 6km
sprint, respecting the interval of at least two days between sessions. This is a
double blind study, in cross over randomized, which 40 min before begin exercise
was ingested one of the three drinks: ED with (ED1) and without carbohydrates
(ED2) or placebo drink. The amount of drink consumed was calculated
individually, for offer 2mg of caffeine/kg of body weight (BW). During each
experimental procedure situation, the hydration was with water in the ratio of 3 mL
/ kg BW immediately before the exercise, every 15 minutes, and after the final
sprint. Blood samples were collected at the following times: before breakfast (-
110min), before drink ingestion (-40 min), immediately before the start of exercise
(0 min), every 20 minutes of continuous exercise and final sprint. Measurements
were performed respiratory exchange rates for a gas analyzer, the beginning of
exercise, at the same intervals of 20 minutes and during the sprint. To evaluate
fluid balance and hydration status of the subjects was recorded BW and density of
urine before and after exercise, urinary volume after exercise and hematocrit. To
evaluate fluid balance and hydration status of the subjects was recorded BW and
density of urine before and after exercise, urinary volume after exercise. These
measures allowed the monitoring of the percentage of relative and absolute
dehydration and sweat rate. All experimental tests were performed in similar
experimental conditions of temperature and relative humidity air. The key findings
from the first chapter indicate that the time taken to complete the sprint was
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significantly higher compared to placebo than the other energetic supplement ED1
(p<0,001) and ED2 (p=0,003); between treatments (ED 1 and ED 2) had a
significant decrease (p>0,001) in the sprint time after ED1 consumption. Heart rate
and arterial pressure systolic and diastolic were similar (p>0,05) between the
treatments. There was observed any difference (p>0,05) between the treatments
for VO2, and VCO2, fat oxidation and plasmatic concentration of glucose and
lactate. The respiratory quotient was significantly larger to the intervals of 40-
45min (p=0,005) and 55-60 min (p=0,022) ED1 treatment compared to placebo.
During the sprint, the carbohydrates oxidation was larger (p=0,017) in the ED1
compared to placebo. The effort perception index in the sprint’'s end was larger in
the placebo treatment compared to ED1 (p=0,012) and with ED2 (p= 0,022). The
Key findings of second chapter indicate the parameters related to the water
balance any significant difference was showed between the three experimental
tests (p> 0.05). However, there was a significant statistically decrease (p<0.001) in
the BW and in the urine density after exercise (p <0,05) for all treatments.
Potassium concentrations were significantly higher (p <0,05) during exercise and
continued after the sprint when compared to in a rest situation for all treatments.
After the sprint, at the placebo treatment, a significant increase in the potassium
values compared to ED1 supplements (p = 0,017) and ED2 (p = 0,012). The
hematocrit concentration remained stable throughout the 60 minutes of exercise
and increased significantly (p<0,05) after sprint for all treatments. Considering the
environmental conditions and of exercise proposed in this study, is possible to
conclude Considering the environmental conditions and of exercise proposed in
this study, was possible to conclude, that energy drinks administered in an amount
that provides 2mg of caffeine / kg BW, generated similar mineral-water balance
over placebo for the study population group and thus not observed diuretic effect
during exercise. However, ingestion of ED1, was more effective in maximizing the
capacity of 6 km sprint, indicating that ED1 can be used before exercise, since

there was no observable effect ergolitico.



1. INTRODUCAO GERAL

Na ultima década, o consumo de bebida energética (BE) tornou-se popular
entre estudantes (ATTILA; CAKIR, 2011), pessoas ativas (TSITSIMPIKOU et al.,
2011) e principalmente atletas (BUXTON; HAGAN, 2012), devido a suposi¢ao de
um possivel efeito ergogénico (CAMPBELL et al., 2013; KAZEMI et al., 2009) o
que seria especialmente interessante para esse Uultimo grupo durante a
participagdo em competicoes.

E importante diferenciar bebida esportiva de BE. As bebidas esportivas,
como Gatorade® e Powerade®, sdo elaboradas para recuperar os niveis de
glicogénio, de eletrdlitos, de ions e evitar a desidratacdo dos atletas durante e
apos sua performance (KAZEMI et al., 2009; RAHNAMA; GAEINI; KAZEMI,
2010). Entretanto, BE estaria relacionada com outras respostas fisiolégicas sendo
associadas ao aumento da capacidade energética, da agilidade mental e ao
desempenho fisico, durante os treinamentos e as competicbes (BUXTON;
HAGAN, 2012; IVY et al., 2009).

A maioria das bebidas energéticas contém na sua composi¢cdo cafeina,
taurina (Tau), carboidratos e vitaminas (CAMPBELL et al., 2013). Em teoria, 0s
ingredientes agem sinergicamente para melhorar o desempenho fisico; no
entanto, cafeina e Tau sdo apontadas como principais ingredientes ativos dessas
bebidas, sendo responsaveis pelos principais efeitos ergogénicos (GWACHAM,;
WAGNER, 2012; RUTHERFORD; SPRIET; STELLINGWERFF, 2010). ATau é o
principal aminodacido intracelular livre da maior parte dos tecidos dos mamiferos
(STURMAN; CHESNEY, 1995) e estudos mostraram efeito positivo da ingestao
aguda de Tau na melhoria no desempenho fisico, tanto em animais (MIYAZAKI et
al., 2004; YATABE et al., 2003) quanto em seres humanos (BAUM; WEISS,
2001; ZHANG et al., 2004). Ja a cafeina € utilizada com grande frequéncia como
substancia ergogénica de forma aguda, antes da realizacédo de exercicios fisicos,
com o intuito de protelar a fadiga e, consequentemente, aprimorar a performance
(BACKHOUSE et al., 2011; CANDOW et al., 2009).

Apesar do seu efeito ergogénico, nutricionistas, meédicos e fisiologistas do
esporte tém advertido seus atletas a evitarem o consumo de cafeina ou de

bebidas cafeinadas previamente ou durante o exercicio, devido ao seu potencial



diurético (ARMSTRONG et al., 2007), gerando assim uma maior desidratacao e
consequentemente reducdo da perfomance. Tem sido sugerido que a cafeina
reduz o fluxo sanguineo cutaneo, aumentando a temperatura interna durante o
exercicio que pode potencialmente levar a exaustao pelo calor (ARMSTRONG,
2002; ARMSTRONG et al., 2007).

Desta forma € interessante investigar o efeito do consumo prévio de BE no
balanco hidrico durante o exercicio, uma vez que, a maioria dos estudos avalia o
efeito diurético da cafeina quando consumida em dose isolada (DEL COSO;
ESTEVEZ; MORA-RODRIGUEZ, 2009; FALK et al., 1990; GANIO et al., 2011,
SIMMONDS; MINAHAN; SABAPATHY, 2010; WEMPLE; LAMB;
MCKEEVER,1997) ou inserida nas bebidas esportivas (DEL COSO et al., 2009;
MILLARD-STAFFORD et al., 2007; GUTTIERRES et al., 2008).

Quanto a presenca de carboidratos na BE, esses sdo fundamentais para
fornecer energia exdgena e auxiliar na absorcdo e retencdo de liquidos
(OSTERBERG et al., 2010). Além disso, alguns autores constataram que a adi¢cao
de carboidratos a bebida cafeinada pode potencializar o efeito ergogénico durante
o exercicio fisico (DEL COSO; ESTEVEZ; MORA-RODRIGUEZ, 2008; GANT;
ALI; FOSKETT, 2010). Todavia, nos ultimos anos, a ingestdo de BE sem
carboidratos (sugar free) aumentou entre o0s esportistas e praticantes de atividade
fisica, possivelmente porque muitos individuos ativos optam por ser uma bebida
cafeinada, sem acucar e com baixo teor calérico (CANDOW et al., 2009).

Diante da escassez de estudos que comparam o efeito da BE com e sem a
presenca de carboidratos (sugar free) nos parametros cardiovasculares, e
metabdlicos, no desempenho fisico e no balanco hidrico-mineral, torna-se

importante identificar qual das bebidas trazem mais beneficios ergogénicos.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar o efeito da ingestdo de bebidas energéticas com e sem

carboidratos no desempenho fisico durante exercicio em cicloergdmetro.

2.2. Objetivos Especificos

Descrever os efeitos da taurina no desempenho fisico aerébio e
anaerobico, além de apresentar 0s seus mecanismos de acgao;

Determinar os possiveis efeitos ergogénicos das bebidas energéticas no
desempenho fisico aerobio e anaerdobio e descrever 0s seus mecanismos de
acao;

Comparar os efeitos das bebidas energéticas na frequéncia cardiaca,
presséao arterial sistolica e diastolica;

Comparar os efeitos das bebidas energéticas na oxidacéo de substratos;

Comparar os efeitos das bebidas energéticos nas concentragdes
plasmaticas de glicose, lactato, hematdcrito, sédio e potassio;

Comparar os efeitos das bebidas energéticas nos parametros subijetivos,
como sintomas gastrointestinais e indice de percepc¢éo de esforco;

Comparar os efeitos das bebidas energéticas no equilibrio eletrolitico;
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RESUMO

Objetivos: Descrever os efeitos da taurina (Tau) no desempenho fisico aerdbio e
anaerobio, além de apresentar os seus mecanismos de acdo. Métodos : Realizou-
se uma revisao sistematica da literatura na base de dados PubMed/Medline e
SportDiscus, tendo como critérios de inclusdo estudos com humanos, publicados
em lingua inglesa, entre 1°de janeiro de 2000 e 1° de setembro de 2011. A forma
de ingestdo de Tau incluiu: Tau isolada ou como ingrediente das bebidas
energéticas analisada com um suplemento placebo. A qualidade dos estudos
selecionados foi avaliada pela escala de PEDro e incluidos os artigos com
pontuacdo superior a 5. Resultados: Foram selecionados, apds o0 processo de
filtragem, 14 estudos, sendo 11 com alteracbes no desempenho fisico aerébio e 3
no desempenho fisico anaerdbio. Melhoras significativas foram observadas nas
atividades aerobicas (8 dos 11 artigos) e nas atividades anaerdbicas (2 dos 3
estudos) apos a ingestao de Tau vs. placebo. Conclusédo: O consumo de apenas
1 g de Tau, independentemente do tempo prévio de ingestdo, apresentou efeito
benéfico no desempenho fisico aerdbio e anaerdbio. O principal efeito ergogénico
observado do componente aerdbio esta centrado no aumento da capacidade
temporal de realizacdo do exercicio, enquanto que na atividade anaerobia haveria

melhor resposta dos ions de calcio durante a contracdo muscular.

Palavras -chave : Taurina. Recursos ergogénicos. Bebida energética. Esportes.
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ABSTRACT

Objectives: Describe the effects of taurine (Tau)on aerobic and anaerobic
physical performance as well as its mechanisms of action. Methods : A systematic
literature review on PubMed/Medline and SPORTDiscus was performed, including
studies on humans which were published in English between January 1%, 2000
and September 1%, 2011.The forms of Tau intake were as the isolated compound
(Tau) or as an ingredient in energy drinks analyzed with a placebo supplement.
The quality of the selected articles was assessed using the PEDro scale and
included articles with at least 5 points. Results: After the filtering
process, 14 studies were selected from which 11 presented changes in aerobic
physical performance and 3 in anaerobic physical performance. Significant
improvements were observed in aerobic activities (8 out of 11 articles) and in
anaerobic activities (2 out of 3 studies) after intake of Tau, compared to the
placebo. Conclusion: The consumption of only 1 g of Tau, regardless of the
time prior to intake, showed a beneficial effect on aerobic and anaerobic physical
performance. The main ergogenic effect observed in the aerobic component was
an increase on the temporal capacity of performing an exercise, whereas for the
anaerobic activity there was a better response of calcium ions during muscle

contraction.

Keywords : Taurine. Ergogenic resources. Energy drinks. Sports.



11

1. INTRODUCAO

Taurina (Tau) (acido 2-aminoetanossulfénico) € o principal aminoacido
intracelular livre da maior parte dos tecidos dos mamiferos™?. A Tau esta presente
em quantidade relativamente alta na retina e nos tecidos muscular esquelético e
cardiaco®. E derivada do metabolismo da cisteina e sintetizada no figado através
de varias etapas enzimaticas e, por conseguinte, é considerada ndo essencial ou
condicionalmente essencial*®. Sua maior concentracéo ocorre naturalmente em
frutos do mar, peixes, carne escura de aves e leite materno®’.

A Tau proveniente da dieta € prontamente absorvida pelo trato
gastrointestinal e sua captacdo contribui de forma significativa para o seu
equilibrio no organismo humano, podendo ser decisiva quando sua sintese se
mostrar debilitada®®. A administracéo oral alcanca o seu pico no soro uma hora
apos a sua ingestdo e demonstra meia-vida de 1 a 2 horas™.

Experimentos clinicos tém sugerido que o acido 2-aminoetanossulfénico
exerce acdo osmorreguladora, deixando células expostas ao estimulo hipotdnico
através de diferentes canais permedveis a Tau e anions'"*?. Estudos sobre a Tau
no musculo esquelético revelaram papel poderoso na estabilizacdo de

13,14

fosfolipidios de membrana e na regulacdo da concentracdo de Ca'

intracelular, aumentando a taxa de absor¢do do reticulo sarcoplasmatico (RS) e a
capacidade de armazenamento total das vesiculas do RS**°.

Existe uma acdo scavenger (sequestradora) da Tau sobre os radicais
livres e na regulacdo da taxa de geracdo de espécies reativas de oxigénio (ROS)
por mitocondria'’. Isto é importante, porque elevada geracdo de superéxido por
mitocondria é capaz de iniciar a transicdo de permeabilidade mitocondrial, que,
por sua vez, aciona a cascata apoptética'®. Dessa forma, levou & proposicdo de
que a suplementacdo de Tau pode ser benéfica em condicbes que impliquem
aumento da susceptibilidade a lesdo muscular e estresse oxidativo, como
envelhecimento®® e exercicio fisico exaustivo??*.

Devido a essas funcgfes fisioldégicas da Tau, este aminoacido tornou-se
ingrediente funcional (aproximadamente 1.000-2.000 mg por porcéo) das bebidas
energéticas (BE), com a alegacdo de efeitos ergogénicos por parte dos

fabricantes?’. O recorde de 7 bilhdes de vendas em 2005 e o elevado consumo
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2325 @ pessoas ativas®>?* levaram a um aumento nas

23,24,26-30

das BE por atletas treinados
pesquisas com BE contendo Tau
Existe uma literatura extensa apoiando a ingestdo de Tau para melhorar o

2,22-24,27,29-36 20,27,29,33,35,37,38

desempenho fisico aerébio e anaerbbio Contudo,

alguns estudos ndo apresentaram evidéncias de um efeito ergogénico®%2%394°,
Além disso, ndo ha um consenso na literatura em relacdo as doses necessarias
de Tau para a pratica esportiva, havendo sugestdo de 1 g /dia®>"*, 1,66 g /dia®**?,
2g/dia®** ou 6 g/dia®.

Ha muitas lacunas quando se discutem os efeitos da Tau, tanto quando
consumida de forma isolada ou quando se encontra contida em uma BE em
relacdo ao dano muscular e ao desempenho fisico em diferentes individuos e
modalidades de exercicios. Assim, 0 objetivo desta revisdo sistematica € explorar
os efeitos da Tau no desempenho fisico aerdbio e anaerdbio e descrever 0s seus

mecanismos de acao.

2. METODOS

Estudos foram identificados através de uma revisdo sistematica da
literatura, via PubMed/Medline e SportDiscus em setembro de 2011, utilizando-se
uma combinagao das seguintes palavras-chave: “taurine” and “exercise”, “taurine”
and “strength”, “taurine” and “power”, “taurine” and “ resistance training”, “taurine”
and “endurance”.

As referéncias bibliograficas dos estudos identificados pela pesquisa

eletrbnica foram revisadas para detectar estudos adicionais.

Critérios de Exclusdo: Artigos com foco de pesquisa em doencas genéticas,

reabilitacdo e,ou, terapias cognitivas e estudos realizados em animais.

Critérios de Inclusdo : Estudos nos quais foram relatadas alteracbes no
desempenho fisico de endurance e,ou, exercicios de alta intensidade e curta
duracdo ap6s o consumo de Tau. A forma de ingestdo de Tau incluiu: Tau
isolada ou como ingrediente das BE, analisada com um suplemento placebo. As

BE foram incluidas pelo fato de a Tau ser considerada um dos compostos
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responsaveis pelos possiveis efeitos ergogénicos. A pesquisa bibliografica foi
limitada a artigos disponiveis e publicados em lingua inglesa entre 1°de janeiro
de 2000 e 1° de setembro de 2011.

Escala de PEDro: A escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database) foi
utilizada como critério para pontuar os artigos. Esta escala foi desenvolvida pelo
Centro de Fisioterapia Baseada em Evidéncias* e projetada para avaliar
objetivamente a validade interna do estudo. Cada artigo foi avaliado em varios
critérios previamente estabelecidos para produzir pontuacdo maxima de 10
pontos. Dois pesquisadores (autores) aplicaram a escala de forma independente,
sendo as discordancias entre eles resolvidas mediante discussao e consenso. Os
artigos que apresentaram pontuagdo superior a cinco, na escala, foram

considerados de alta expressividade metodoldgica (Figura 1).

Pesquisa com as palavras-
chave (n=99)

Excluidos (n=60) estudos
envolvendo animais

v

Selecionados os artigos de acordo
com os criterios de inclusédo
(n=15)

Andlise e escores dos estudos
pela Escala de PEDro

v

v

Escala com escore menor que 6 2

v

Estudos para andlise (n=14) 11
envolvendo atividades aerébicas e 3
anaerdbicas

Figura 1- Procedimentos de identificacdo, triagem e selecdo dos estudos para analise.
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3. RESULTADOS

A média da escala de PEDro foi 8,50 £ 1,01 pontos; trés dos 14 estudos
receberam pontuacao igual a 10. Os artigos selecionados apresentaram critérios
de elegibilidade especificados, distribuicdo aleatéria dos tratamentos e design
duplo-cego. A auséncia destes critérios pode acarretar interferéncias nos
resultados e na relevancia dos estudos.

Alteracdes no desempenho fisico aerébio envolvendo 11 estudos podem
ser vistos na Tabela 1, enquanto que a Tabela 2 apresenta trés estudos com
desempenho anaerdbio. Ambas as tabelas trazem um resumo do desenho das
pesquisas, por exemplo, numero de avaliados, dose e tempo de ingestdo de Tau
empregados, protocolo de exercicio, principais resultados, percentual de melhora
e a pontuacao da escala de PEDro.

Em relacdo aos artigos envolvendo exercicios aerobicos (Tabela 1), oito
dos 11 artigos revelaram melhoras significativas na performance apos a ingestao
de Tau vs. placebo.

Alguns trabalhos relataram aumento no tempo (minutos) total de exercicio

23,24,27,33 23,24

, na capacidade cardiorrespiratéria®?*, na oxidacdo de gordura®, no

volume de ejecdo?®® e na velocidade do fluxo diastélico final; diminuicéo do indice

2431 & do tempo (minutos) de exercicio®.

de percepcao de esforco

Em sete estudos a Tau foi administrada em forma de BE, com doses de
1g*2744 1.5 g*, 2g°* e 2,05g*3. Em dois estudos®**! a média do consumo de
Tau (6mL/kg de peso corporal) dos avaliados ndo foi mencionada. Um estudo®
apresentou aumento significativo na oxidacdo de gordura durante exercicio
continuo, apos a ingestao de 1,66 g de Tau dissolvida em suco light.

Em relagdo ao tempo de consumo de Tau antes do exercicio fisico aerobio,
estudos apresentaram melhora significativa com 40 minutos®®?42%3° 30
minutos?’*, 60 minutos® e 10 minutos>3,

Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados do desempenho fisico apds o
consumo de Tau. Em relagéo aos artigos selecionados, dois dos trés revelaram
melhoras significativas na performance apds a ingestdo de Tau vs. placebo para
0s seguintes aspectos: aumento do tempo (minutos) de sprint?’ e do nimero de

repeticdes® de 1 repeticio maxima (RM). Em todos os artigos analisados, a
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administracdo de Tau foi através de BE, variando-se a concentracdo de gramas

entre os estudos: 1 g°’ e 25 mg/kg de peso corporal®®

. Nao foi mencionada qual a
meédia de ingestao de Tau dos avaliados, o que dificulta a comparagdo com outros
estudos.

Em relagdo ao tempo de consumo de Tau antes do exercicio fisico
anaerébio, estudos apresentaram melhora significativa com 30 minutos®’ e 60
minutos*®. As atividades envolvidas nestes estudos foram sprint (ciclismo)®’ e

repeticdes maximas no bench press*.



Tabela 1 - Efeitos da Taurina no desempenho fisico aerébico

16

Percentual Escala
Autor Amostra Doses TI (minutos) Protocolo Resultados de melhora De
vs. placebo PEDro
Alfordetal” 7M/7F
(18-35 anos) 1gt 30 Pedalar a 65-75% da FCM T Tempo total de exercicio O 8
Pedalar: 6 min (2 mmol/l)
6 min (3 mmol/l) T Volume de ejecédo NR*
Baurr129e 13 M 207 40 6min(5-6 mmol/l) 9
Weib (26 + 4 anos) 6 min (acima de 8 mmol/l) T Velocidade do fluxo NR*
diastélico final
Gallowey et 8M 4,98 g/dia ~ . 7
al*? (22 + 1 anos) (7 dias) Pedalar 120 min 60% VO ico N&o houve efeito: FC, Voo,
RER e taxas de oxidacao NR
de CHO e de gordura
Pedalar uma quantidade de
6M /6 F trabalho padronizado
Ivy et al® 273+17 291 20 corrggpondente a GQ min de I Tempo total de exercicio - 4,7 * 10
bicicleta o mais rapido
anos) .
possivel
T Tempo total de 9,3*
12F 6ml/Kg PC
Kazemi et (22+ 0,63 anos) (1 9/250 mi)¥ 40 Teste de esteira (Bruce) 6,9* 9
al

-4,5¢
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Nienhueser
et al*

Rahnama
et al.?®

Rutherford et
a|22

Sheehan e
Hartzler

10M
(21.4+1.6
anos)

10 M
(22,4+2,1

11 M
(27,2+
1,5an0s)

9M/ 3F
(20.6 £1.6 anos)

1,25 gt (B1)
1gt (B2)
1gt (B3)

1 gt (B1)
19t (B2)

1,66 g

159t

60

40

60

30

Caminhar / correr 50% do
VO,uax por 15 min

Teste de esteira (Bruce)

Pedalar 90 min a 65%

do

VO,uax!/ seguido por 5 Kj de
Watt/kg de PC, o mais rapido

possivel.

Teste de esteira Ellestad

modificado

Nao houve efeito noVO,,
FC e RER

T Tempo total de

T VO 2MAX

N&o houve efeito no tempo

total de exercicio, FC e
IPE

T Oxidagéo de gordura
(90 minutos)

Nao houve efeito:
VOZMAxyFCM, RER

7
B1: 10,5%
B2: 9,7* 9
B1:
1,53%*
B2: 9,9%
NR
10
16 =

NR 8




Umana- 11M 6ml/ Kg PC 30

Alvaradoe  (30,18+11,50 (400 mg/ Corrida 10 km (cross country) N&o houve efeito no SG e NR
Moncada-  anos) 100mlt) Y)' ho tempo total de exercicio 8
Jimenez *
VIPE NR*
Walsh et 9M/6F 2,050% 10 Corrida na esteira T Tempo total de 12,5*
al® (20,9 + 1,0 (70 % VO uix) exercicio 10

anos) até a exaustao

M= Masculino; F = Feminino; TI= Tempo de ingestdo; B1= Bebida 1;B2= Bebida 2; B3= Bebida 3; FCM= Frequéncia Cardiaca Maxima;
VO,uax= Consumo Méaximo de Oxigénio; PC= Peso Corporal; FC= Fequéncia Cardiaca; IPE: indice de Percepc¢éo de Esforco; Vo, = Consumo
de Oxigénio; RER= Razdo de Troca Respiratéria; CHO= Carboidratos; NR= Nao Relatado; SG= Sintomas Gastrointestinais; ¥ Tau Contida em
Bebida Energética; * Melhora Significativa (p<0,05) vs. Placebo.



Tabela 2 - Efeitos da taurina no desempenho fisico anaerébico

TI Percentual Escala
Autor Amostra Doses (minutos) Protocolo Resultados de melhora de
vs. placebo Pedro
Alford etal.?’  'M/5F Pedalar na carga maxima T Tempo total de 24 8
20-21 anos) gt 30 de trabalho exercicio
Astorino etal.  15F 1g% 60 Trés séries de oito sprints  N&ao houve efeito no NR 8
28 (19,5+1,1 no T-test modificado tempo do teste, FC e IPE
anos)
Forbesetal.* 11M/4F 25 mgl/kg 60 s 0 T NGmero de repeticdes; 6*
(21 + 5 anos) PCt Trés séries a 70% 1RM 8

(bench press) +
Trés testes de Wingate

Nao houve efeito na
poténcia (Watts) NR

19
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4. DISCUSSAO

Devido a sua estrutura molecular, a Tau apresenta diversas acoes:
osmorreguladora, antioxidante, reguladora do fluxo de calcio intracelular e
estabilizacdo da membrana celular'®. Portanto, é razoavel supor que a Tau pode
exercer um efeito benéfico sobre o desempenho fisico. Dessa forma uma analise
dos possiveis efeitos ergogénicos levantados na Tabela 1 e 2 serdo apresentados
em dois grandes grupos: efeitos ergogénicos sobre o sistema aerobio e
anaerobio, respectivamente. Em cada um existem mecanismos especificos que

serdo abordados em sub-tépicos.

4.1. Efeito da taurina no desempenho fisico aerébio

Os resultados revelaram que de um total de 11 dos estudos analisados
nesta revisdo para o componente aerébico, 8 (72,8%) apontaram um efeito
positivo na performance apds o consumo de Tau em forma isolada ou como
ingrediente de BE (Tabelal). Esses beneficios estiveram concentrados sobre o
aumento do tempo total de exercicio e da oxidacdo de gorduras. Também foram
mencionados achados positivos quanto ao sistema cardiovascular destacando-se:
um aumento no volume de ejec¢do, na velocidade do fluxo diastélico final, e no
VO.max. Por ultimo, foram encontrados indicios de uma menor percepcdo de

esforgo. A seguir serdo apresentados mais detalhes de cada um desses fatores.

a) Tempo total de exercicio

Dentre o0s onze artigos analisados seis destes fizeram um
acompanhamento sobre a questdo do tempo total de exercicio. Foram
encontrados efeitos positivos, quanto o aumento na capacidade temporal de
execucdo de exercicio®?*?"3%33 enquanto que outros***’, ndo obtiveram
vantagens significativas. Esse possivel efeito ergogénico foi testado em animais,
havendo também uma sinalizacdo de um efeito ergogénico quanto a capacidade

temporal de exercicio®*®.
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Existem evidéncias que sinalizam que a suplementacdo de Tau pode
contribuir para aumentar a capacidade temporal de sustentacdo do exercicio.
Esse resultado estaria relacionado na potencializacdo da oxidacdo de gorduras,
contribuindo com a desaceleracdo da taxa de utlizagdo de carboidratos e
poupando os estoques de glicogénio, que sdo extremamente importantes para a
realizacdo do exercicio de endurance®®. Além disso, a Tau pode reduzir alguns
marcadores de estresse oxidativo induzidos pelo exercicio, como a creatina
quinase (CK) conhecida como marcador de lesdo da musculatura esquelética

ap6s os exercicios?’. No estudo de Tromm et al*’

, 0 grupo suplementado com Tau
apresentou reducéao significativa da atividade da CK. Isto pode ser atribuido ao
potencial antioxidante deste aminoacido em sequestrar espécies reativas de
oxigénio (ERO) e nitrogénio e modular a homeostase de célcio celular®®. Outro
mecanismo, segundo Schurr e Rigor®®, é que a Tau pode ter efeito sobre o tdnus
vascular através da vasodilatacdo, melhorando o fluxo sanguineo e a oferta de
oxigénio, diminuindo assim o processo de isquemia e a producao de ERO.

Em eventos de alto rendimento, estratégias de suplementacdo poderiam
aumentar a capacidade temporal desempenho fisico do atleta. Essa adaptacéo é
extremamente importante em ambiente de treinamento de provas de longa
duracéo, principalmente quando ha maior volume de treinamento. Outra situacéo

pratica seria em provas de ultra-endurance e de aventura.

b) Oxidac&o de gorduras

Dos 11 artigos que relataram o consumo de Tau no desempenho aerdbio,
apenas em dois estudos***’ foi avaliada a oxidacdo de substratos durante o
exercicio, indicado assim que ainda € necessario maior aprofundamento sobre

1*” revelou

essa resposta metabolica. Contudo, o estudo de Rutherfod et a
aumento de 16% nas taxas de oxidacdo de gordura durante exercicio continuo
apos o consumo de 1,66 g de Tau, sinalizando que o aumento na oxidacdo de
gordura durante o exercicio poderia ser decorrente dos efeitos da Tau. Cabe
destacar que varios estudos com cultura de células in vitro tém mostrado que a
producdo de cAMP pode ser diretamente estimulada pela Tau, através da

50-52

ativacao da enzima adenilato ciclase ou, talvez, por meio de um aumento da

secrecdo de catecolaminas®®. Este mecanismo é responsavel pela elevacdo da
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lipdlise e oxidacdo de gordura durante a realizacdo de exercicios de intensidade

moderada. Esta hipétese pode ser confirmada em trabalhos de Jester et al**

» que
verificaram que bebida contendo taurina, cafeina e carboidratos resultou em
aumento significativo dos niveis de epinefrina e norepinefrina no plasma em
comparacdo a bebida com quantidades idénticas de cafeina e carboidratos; em
outro estudo® foi mostrado aumento de &cidos graxos livres no plasma apés 45
minutos de um exercicio submaximo no cicloergdbmetro com a ingestdo de um
bebida contendo taurina, carboidratos e cafeina, em comparacdo a uma bebida
com as mesmas quantidades de carboidratos e cafeina.

Ja Galloway et al*

analisaram a suplementacdo de 4,98g/dia por um
periodo de sete dias e verificaram que durante o exercicio continuo ndo houve
diferenca significativa na taxa de oxidacao de substratos. Os autores justificaram
estes resultados destacando que este potencial da Tau de afetar a lipllise é
decorrente da ligacdo com os receptores da membrana celular e, com isso, o
musculo esquelético ndo conseguiria captar Tau extra apos a suplementacao de
uma semana. Dessa forma, sdo necessarios que examinem o efeito agudo e
cronico da administracdo apenas de Tau antes da prética esportiva, para
corroborar estes achados sobre a oxidacdo de substratos. Confirmada essa acéo
ergogénica, ndo somente atletas de provas de longa distancia poderiam ser
beneficiados, mas principalmente a populacdo que realiza exercicios com o
proposito de emagrecer, pois poderia potencializar a velocidade de

emagrecimento.

c) Respostas do sistema cardiovascular

O desempenho aerobio foi analisado em 11 artigos, porém, em apenas
sete foram investigadas respostas do sistema cardiovascular apés o consumo de
Tau. Algumas melhoras significativas foram verificadas na capacidade

23,24

cardiorrespiratéria®?*, no volume de ejecéo® e na velocidade do fluxo diastdlico

final®®.

Diversos fatores tém sido relacionados a essas respostas, entre elas a
indicacdo que Tau exerce acao protetora quando o coracao esta sob situacdes de
estresse®. Os mecanismos atribuidos a Tau incluem a modulacdo da capacidade

do depdésito de calcio no reticulo sarcoplasméatico e maior taxa de bombeamento
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de célcio ativada pela ATPase ou as influéncias nos canais iénicos™. Outro
biomecanismo atribuido poderia ser o turnover do cAMP aumentado no coracao
através da estimulacdo da adenilciclase e fosfodiesterase induzida pela taurina™®.
Em estudo realizado por Baum e Weib® com investigacdo ecocardiografica,
antes e depois do exercicio, os autores relataram aumento na contratilidade do
atrio esquerdo, maior fracdo de encurtamento cardiaco (Fractional Shortening),
acompanhada de grande ejecdo sanguinea ap0s o consumo de Tau em
combinacdo com cafeina. Estes aumentos ndo foram observados no grupo que
ingeriu apenas cafeina. Outros autores observaram efeito inotropico positivo deste

aminoacido®%°°

ingerida isoladamente e, ou, em combinacdo com cafeina,
podendo, dessa forma, explicar a razdo de a Tau melhorar o desempenho fisico®*.

Essas respostas no sistema cardiovascular, se confirmadas, podem ter
efeitos importantes, tanto em atletas submetidos de forma crbnica e aguda ao
treinamento, atuando como um fator de cardioprotecdo, quanto em cardiacos
submetidos a um programa de treinamento, potencializando assim sua
recuperacdo. Sao focos interessantes de novos estudos realizados em humanos

e também em modelo animal.

d) Reducéo da percepcéao de esforco

Apenas em trés estudos®****’ foi analisada a percepcéo de esforco apds a

1> e Umana-

suplementacdo com Tau. Verificou-se, em estudos de Kazemi et a
Alvarado e Moncada-Jimenez®, reducdo significativa do indice de percepcéo de
esforco (IPE) vs. placebo. Porém, segundo estes autores, tal resultado deveu-se a
presenca de cafeina, que pode reduzir a sensagado de dor através de seus efeitos
como um antagonista de adenosina. J& em estudo de Rutherford et al*’ n&o foi
encontrada diferenca no IPE, e estes ndo explicaram a ocorréncia de tal fato.
Dessa forma, € necessario ampliar os estudos nessa linha da psicofisiologia,
visando a obtencédo de resultados mais consistentes.

Tendo em vista que o consumo de Tau é considerado legal pela WADA®' e
que existem fortes indicios cientificos de que este suplemento possa produzir uma
acao ergogénica, passa a ser interessante a sua utilizacdo, aprimorando o
desempenho em competicdo ou a qualidade do treino, em atividades de perfil

aerobio como ciclismo, mountain bike, triathlon e corrida de longa duragdo. Outros
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grupos populacionais também podem ser potencialmente beneficiados como os
obesos e cardiacos, requerendo, contudo, que se focam estudos mais

aprofundados.

4.2. Efeito da taurina no desempenho fisico anaerdbio

Exercicios intensos e de curta duragéo, por exemplo provas de 100 metros
(m), levantamento repetitivo de pesos, natacdo de 25 m, movimentos rapidos do
futebol, no voleibol e basquete, requerem fornecimento imediato de energia®.
Nesta situacdo, a transferéncia de energia eficiente € fundamental para a
manutencdo do desempenho, e, nesse caso, o consumo de Tau poderia assim
estar relacionado com a melhoria no desempenho dessas modalidades.

Os resultados revelaram que dois dos trés artigos analisados nesta revisao
apontaram efeito positivo no desempenho, apds o consumo deste aminoacido
presente nas BE (Tabela 2). Esses beneficios estiveram concentrados sobre o
aumento do tempo total de exercicio de carga maxima®’’ e do nimero de
repeticdes a 1 RM*,

A suplementacdo de Tau pode contribuir para tais beneficios, tendo em
vista que seu consumo pode manter a concentracdo deste substrato nos
musculos esqueléticos, regular a concentracdo de célcio (Ca*) intracelular,
aumentar a taxa de absor¢cdo do reticulo sarcoplasmatico (RS), além de sua
capacidade de armazenamento total das vesiculas do RS, contribuindo assim
para a contracdo muscular'®.

Bakker e Berg™ verificaram aumento na producdo de forca nas fibras
musculares de animais roedores apds a suplementacdo de Tau, possivelmente
em razdo de maior liberacdo de Ca™ do reticulo sarcoplasmatico e da
sensibilidade do Ca* no acoplamento excitacdo-contracdo. Matsuzaki et al®®
demonstraram, em estudo realizado em ratos, que as concentracdes de Tau
muscular diminuem significativamente ap0s o exercicio, sendo esse decréscimo
especifico para fibras de contracéo rapida. Essa diminuicdo tem sido explicada
por varias hipoteses como acgao sinergistica da Tau e AMPc durante a contracao
muscular, contribuindo, portanto, para aumentar a atividade das enzimas
glicoliticas através de um provavel aumento na secrecéo de catecolaminas. Esse

decréscimo poderia também estar associado a queda da concentracéo de sodio e
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ao aumento da concentragéo de lactato no soro, uma vez que o transporte de Tau
é facilitado pelos fons de cloro e sédio e inibido pelo lactato e alanina °°. Tudo
indica que a reposicdo de Tau pode ser apropriada para praticantes de
modalidades com perfil eminentemente anaerdbio.

No estudo de Astorino et al*®

nao houve diferenca no tempo de sprint entre
as bebidas. Segundo estes autores, a auséncia de um efeito positivo de Tau pode
ser devida ao numero de sprints insuficiente para gerar um quadro de fadiga,
principalmente por se tratar de jogadoras de futebol que ja estdo habituadas com
este tipo de estimulo.

Cabe destacar que todos os estudos foram realizados em ambiente
terrestre, o que abre uma possibilidade de estudo em ambiente aquatico.
Também né&o foram realizados estudos em condicbes de exercicio aciclico e
intermitente, como o futebol ou judd, possibilitando assim novos horizontes

interessantes de estudo.

4.3. Posicgéo critica sobre os estudos

O consumo de apenas 1 g de Tau, independentemente do tempo prévio de
ingestdo, apresentou efeitos ergogénicos no desempenho fisico aerdbio e
anaerobio. Entretanto, ndo se pode afirmar que estes beneficios se devem ao
consumo de Tau de forma exclusiva, pois as BE contém outros ingredientes como
cafeina, glucoronolactona e vitaminas do grupo B que, quando combinados,
podem contribuir na perfomance.

N&o é possivel apontar qual a melhor dose e o tempo ideal de ingestdo da
Tau na melhora do desempenho esportivo, uma vez que nenhum estudo teve
como objetivo principal a anédlise destes fatores. Além disso, as discrepancias
dentre as atividades realizadas, as caracteristicas amostrais e 0 local dos
experimentos dificultam a comparacdo entre os estudos selecionados. Estudos
futuros deverao explorar o efeito do consumo pré- exercicio de Tau nos esportes
e investigar a dose e o tempo ideal de ingestdo para a obtencdo de melhores

resultados.
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5. CONCLUSOES

Existem evidéncias de que o consumo de apenas 1 g de Tau,
independentemente do tempo prévio de ingestdo, apresentou efeito ergogénico
tanto em exercicios de componente aerébio quanto no anaerdbio. No componente
aerobio foram observados efeitos positivos sobre o aumento do tempo total de
exercicio, na oxidacdo de gorduras e no sistema cardiovascular. Ja no exercicio
de componente anaerébio os efeitos foram observados sobre o aumento do
tempo total de exercicio de carga maxima e do numero de repeticbes a 1 RM.

Existe uma série de implicacbes metabdlicas decorrentes do consumo da
Tau. Dentre as principais, destacam-se: maior potencial de oxidacdo de gorduras
durante o exercicio aerébio e melhor resposta dos ions de calcio na contragédo
muscular no exercicio anaerobio.

Os efeitos ergogénicos de Tau, se comprovados, podem ser interessantes
tanto na dinamica diaria de treinamento e competicdo de atletas como de certas

populacfes especiais, a exemplo de obesos e de cardiacos.
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RESUMO

As bebidas energéticas (BE) tém sido associadas ao aumento do nivel de energia
dos individuos, a agilidade mental e ao desempenho fisico durante os
treinamentos e as competicdes. Objetivou-se determinar os possiveis efeitos
ergogénicos das BE no desempenho fisico aerébio e anaerdbio e descrever os
seus mecanismos de a¢do. Foi realizada uma revisdo sisteméatica da literatura na
base de dados PubMed/Medline e SportDiscus, tendo como critérios de inclusao
estudos com humanos, publicados em inglés ou espanhol, entre 1°de janeiro de
2000 e 1° de abril de 2012. Foram selecionados, apos o processo de filtragem, 12
estudos, sendo 7 com alteracbes no desempenho fisico aer6bio e 5 no
desempenho fisico anaerdbio. Quanto ao desempenho aerobio, foram avaliados
0S seguintes parametros: tempo total de exercicio, consumo maximo de oxigénio
(VO2max) € indice de percepcao de esforco (IPE). J& nas atividades anaerdbicas
foram avaliados a resisténcia muscular, os testes fisicos anaerobicos e o lactato
sanguineo. O principal efeito ergogénico observado do componente aerébio esta
centrado no aumento da capacidade temporal de realizacdo do exercicio,
enquanto que na atividade anaerObia houve melhor resposta da contragédo
muscular, contribuindo para um aumento da resisténcia muscular e reducdo do
tempo de sprints. Conclui-se que ha evidéncias cientificas de que o consumo de
BE tem um efeito ergogénico positivo no desempenho fisico tanto em atividades

de perfil aerébico quanto anaerdbico.

Palavras -chave: Bebida energética. Esportes. Recursos ergogénicos.

Desempenho fisico.
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ABSTRACT

Energy drinks (ED) are associated with increased energy levels in individuals, and
greater mental alerthess and physical performance during training and
competitions. This study aimed to determine the potential ergogenic effects of ED
on aerobic and anaerobic exercise performance and describe their mechanisms of
action. We performed a systematic review of the literature in PubMed/Medline and
SportDiscus, with the inclusion criteria of human studies, and published in English
or Spanish between January 1%, 2000 and April 1%, 2012. Twelve studies were
selected after the filtering process, 7 with changes in physical performance in
aerobic and 5 with changes in anaerobic physical performance. For aerobic
performance, the following parameters were assessed: total exercise time,
maximal oxygen consumption (VO2max), index of perceived exertion (IPE). Five
articles reported significant improvements in some aerobic activity parameters
analyzed. For anaerobic activities, muscular endurance, anaerobic physical tests,
and blood lactate. The main observed ergogenic effect of the aerobic component
was an increase in the ability of temporal completion of the exercise, while in
anaerobic activity the main ergogenic effect was better response of muscle
contraction, which helped to increase muscle strength and reduce time for sprints.
These findings provide scientific evidence that consumption of ED have positive
ergogenic effects on physical performance in both aerobic and anaerobic

activities.

Keywords: Energy drinks. Sports. Ergogenic resources. Physical Performance.
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1. INTRODUCAO

Em 1998, foi publicada a portaria n°868 que regulamenta a identificacéo, a
producdo e a venda de bebidas energéticas (BE) no Brasil, sendo denominadas
“Composto Liquido Pronto para Consumo”. De acordo com o estabelecido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)' a expressdo “bebida
energeética” ou “energy drink” é atribuida a produtos que contém inositol e/ou
glucoronolactona e/ou taurina e/ou cafeina, podendo ser adicionados vitaminas e
minerais e outros ingredientes, desde que esses nao descaracterizem o produto.

De acordo com Associacdo Brasileira das Industrias de Refrigerantes e
Bebidas Nao-Alcodlicas (ABIRB)? o consumo dessas BE, no Brasil, expandiu-se
325% entre 2006 e 2010. Uma ampla variedade de marcas de BE esta disponivel
no mercado, sendo as mais conhecidas Red Bull ®, Flash Power ©, Red Devil ®,
Extasis © e Flying Horse ®.

E importante diferenciar bebidas esportivas de bebidas energéticas. A
recomendacéo da Anvisa® é que bebidas esportivas sejam consumidas apenas por
atletas, depois de uma atividade fisica pesada ou indicada por um especialista. Estas
sao elaboradas com o objetivo de recuperar os niveis de glicogénio, eletrolitos,
fons e evitar a desidratacdo dos atletas durante e apés sua performance*®.
Contrariamente, as BE tém sido associadas ao aumento do nivel de energia dos
individuos, a agilidade mental e ao desempenho fisico durante os treinamentos e
as competicdes”?®

A cafeina tem sido utilizada com grande frequéncia como uma substancia
ergogénica antes da realizacdo de exercicios fisicos, com o intuito de protelar a
fadiga e, consequentemente, aprimorar o desempenho fisico em atividades de
curta, média e longa duracdo®**.

A Tau é o principal aminoécido intracelular livre da maior parte dos tecidos
dos mamiferos, e até 75% encontra-se distribuido pela musculatura*®. Estudos
mostraram efeito positivo da Tau melhorando a performance fisica ***°.

O inositol € um composto derivado do metabolismo da glicose e, na
literatura cientifica, também é discutivel ser uma vitamina'®. E encontrado e
amplamente distribuido na dieta humana, tanto em fontes vegetais como animais.

Faz parte das membranas das células, desempenha papel na quebra das
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gorduras no figado, age no funcionamento do sistema nervoso, nutrindo as
células cerebrais e, desta forma, auxilia a transmissdo de impulsos nervosos,
melhorando a comunicacéo cerebral, a memdria e a inteligéncia®’.

A glucoronolactona € um tipo de carboidrato biossintetizado a partir da
glicose, podendo ser encontrado também no vinho tinto, cereais, macgas e peras.
E essencial para a desintoxicacdo e metabolismo de ampla variedade de
xenobidticos e medicamentos, via conjugacdo no figado, que sdo excretados na
urina™®. Os processos bioquimicos da glucoronolactona sobre o exercicio fisico
ainda estéo sendo estudados.

A vitamina B12 pode facilitar o desempenho mental, e a concentracao,
através do seu papel na sintese de novas células, como células do sangue e na
reparacdo das células danificadas®®. Individuos ativos com um estado nutricional
de vitaminas B12 baixo podem ter diminuicAo da capacidade de realizar
exercicios em intensidades elevadas®.

A ingestdo de carboidratos pode retardar o aparecimento da fadiga e
aumentar o desempenho durante exercicios prolongados?®*. Diversos mecanismos
podem estar envolvidos nesse processo, incluindo a manutencdo das
concentracbes de glicose plasmatica, a contribuicdo para a economia de
glicogénio muscular durante o exercicio e o0 aumento da taxa de oxidacdo de
carboidratos®*?*,

Ha na literatura um significativo nimero de artigos publicados sobre esses
elementos (carboidratos, cafeina, taurina), de forma isolada, tanto em

1252627 quanto em seres humanos . Alguns estudos apontam resultados

anima
positivos?>#"?° de uma possivel acdo ergogénica, enquanto outros ndo observam
nenhum efeito®®*. As BE normalmente possuem em sua COmpoOSIGA0 esses
elementos como principais ingredientes, sendo interessante investigar como
atuam quando estéo integrados em uma mesma formulacgéo.

Alguns trabalhos encontraram efeitos ergogénicos das BE no desempenho

fisico aerébio* 83132

e anaerobio®****. Contudo, alguns estudos ndo apresentaram
evidéncias de efeitos ergogénicos®*>’. Apesar de ndo haver um consenso sobre o
efeito ergogénico das BE no desempenho fisico *’, ha um elevado consumo
dessas bebidas no esporte e na atividade fisica. Atletas fazem consumo rotineiro
dessas bebidas, por vezes em quantidade elevada. Tal consumo é relatado por

diversos estudos de préaticas e habitos de hidratacdo em diferentes praticantes de
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esportes, como atletas de karaté®, de futebol*®, de mountain bike*® e de triathlon
ironman*.

Desta forma, torna-se importante realizar uma analise das evidéncias
cientificas apresentadas por estudos bem elaborados e conduzidos, visando ter
maior clareza dos possiveis efeitos ergogénicos em humanos, possibilitando
assim maior esclarecimento aos atletas e ao coletivo de profissionais envolvidos
no meio esportivo. Assim, o objetivo desta revisdo sistematica € explorar os
efeitos das BE no desempenho fisico aerébio e anaerdbio e descrever 0s seus

mecanismos de acgao.

2. METODOS

Fez-se uma revisao sistematica na literatura, especialmente sobre as BE,
via PubMed/Medline e SportDiscus, utilizando-se uma combinacdo das seguintes
palavras-chave: “energy drink” and “strength”, “energy drink” and “power”, “energy

v

drink” and “ resistance training”, “energy drink” and “endurance”, “energy drink”
and “aerobic training”,“energy drink” and “performance”. A pesquisa bibliografica
foi limitada a artigos disponiveis e publicados em lingua inglesa entre janeiro de
2000 a abril de 2012 e foram utilizados os seguintes limites: Title/Abstract; Free
Full Text; Abstract Available e Humans. As referéncias bibliograficas dos estudos
identificados pela pesquisa eletrénica foram revisadas para detectar estudos
adicionais.

Os estudos pré-selecionados foram avaliados por dois revisores para
identificacdo dos seguintes critérios de inclusdo: estudos que relatam alteracbes
no desempenho fisico de endurance e, ou, exercicios de alta intensidade e de
curta duracdo apos o consumo de BE. Pesquisas envolvendo doencgas genéticas,
reabilitacdo e, ou, terapias cognitivas foram excluidas da revisdo. Os

procedimentos para a selecdo dos estudos podem ser observados na Figura 1.
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PUBMED SPORTDiscus
(n=43) (n=88)

A 4 h 4

Estudos potencialmente relevantes
(n=131)

Critérios de inclusao

estudos nos quais relataram altera¢des no
desempenho fisico de endurance e/ou exercicios
de alta intensidade e curta duracéo apés o
consumo de BE.

Criterios de exclusao

Pesquisas envolvendo doencas genéticas,
reabilitacdo e/ou terapias cognitivas

v

Artigos selecionados para a revisdo
(n=12)

Figura 1- Procedimentos de identificagdo, triagem e selecdo dos estudos para analise.

3. RESULTADOS

Apos andlise preliminar, foram identificados 12 estudos. Alteracbes no
desempenho fisico aerdbio foram relatadas em 7 estudos (Tabela 1). A Tabela 2
apresenta 5 estudos em que foram observadas alteragbes no desempenho
anaerobio. Ambas as tabelas trazem informacdes das pesquisas, como numero
de avaliados, quantidade de BE consumida, tempo de ingestdo, protocolo de
exercicio e principais resultados.

Em relagdo aos artigos sobre consequéncias das BE nos exercicios
aerdbicos (Tabela 1), cinco revelaram melhoras significativas na performance do
atleta apos a ingestdo da BE nos seguintes aspectos: aumento no tempo

(minutos) total de exercicio”®* na capacidade cardiorrespiratéria’, na

7,42

diminuicdo do indice de percepcdo de esforco (IPE) e do tempo total do

exercicio®.

Dos cinco estudos anteriores, quatro foram realizados em ambiente

8,32 7,31

laboratorial, envolvendo ciclismo e corrida , € um estudo com corrida cross

country*?,
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Na Tabela 2 sdo apresentados os resultados do desempenho fisico
relacionado ao componente anaerébio apdés o consumo de BE. Em relacdo aos
artigos selecionados, quatro revelaram melhoras significativas na performance,
apos a ingestdo de BE, nos seguintes aspectos: aumento do tempo de sprint *3*,
ndmero de repeticbes de uma repeticdo maxima (RM) no supino®, poténcia
anaeroébica®, velocidade de corrida®, altura do salto®, distancia percorrida®® e

diminuicdo do lactato sanguineo ®*.



Tabela 1 — Efeitos das BE no desempenho fisico aerébio
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TI Percentual de
Autor Amostra Doses (minutos) Protocolo Resultados melhora vs.
placebo
Alford et al.* IM/TF 250 mL 30 Pedalar a 65-75% da 1 Tempo total de exercicio 9
(18-35 anos) FCM
Pedalar 60 min de
lvy et al.® 6MI/6F 500 mL 40 bicicleta o mais rapido { Tempo total de exercicio - 4,7 %
(27,3 £ 1,7 anos) possivel.
Kazemi et al.’ 12 F 6mL / kg PC 40 Teste de esteira T Tempo total de exercicio 9,3*
(22+ 0,63 anos) (Bruce)
T VO2max 6,9
L IPE -4,5"
Walsh et al.** 9H/6M 500mL 10 Corrida na esteira (70 1 Tempo total de exercicio 12,5+

(20,9 £1,0 anos)

% VOZMAX) até a
exaustao




Umana-Alvarado
e Moncada-
Jimenez #

Sheehan e
Hartzler >°

Candow et al.*®

11H
(30,18 + 11,50
anos)

9H/ 3M
(20,6 £ 1,6 anos)

9 M/8F
(21+ 4 anos)

6mL/ kg PC

250 mL

2 mg/ kg PC

30

30

60

Corrida 10 km (cross
country)

Teste de esteira
(Ellestad modificado)

Corrida na esteira (87%
VO,uax) até a exaustdo

Ndo houve efeito no
tempo total de exercicio

JIPE

Nao houve efeito no
VOZMAX

N&o houve efeito no
tempo total de exercicio e
no IPE

NR

NR*

NR

NR

M= Masculino; F = Feminino; TI= Tempo de ingestédo prévia a atividade; VO,uax= Consumo Maximo de Oxigénio; PC= Peso Corporal;

IPE: indice de Percepcéo de Esforco; NR= Ndo Relatado; * Melhora Significativa (p<0,05) vs. Placebo.
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Tabela 2 — Efeitos das BE no desempenho fisico anaerébio

Percentual
Autor Amostra Doses TI Protocolo Resultados de melhora
(minutos) vs. placebo
Alford et 7™M/ 5F 250 ml 30 Pedalar na carga maxima de T Tempo total de sprint 24%
al.* (20-21 anos) trabalho
Astorino et 15F 255ml 60 3 séries de 8 sprints N&o houve efeito NR
al. » (19.5 + 1.1 anos) (T-test modificado) Tempo total de sprint
Forbes et 11IM/ 4 F 2 mg/kg PC 60 3 séries a 70% 1RM (supino) + T Numero de repeticdes; 6*
al.® (21 £ 5 anos) (cafeina) Teste de Wingate
N&o houve efeito:
Poténcia anaerébica NR
Alandari et 30M 6 ml’lkg PC 40 6 tiros de 35 metros T Poténcia anaerébica 9,5*
al.’ (22.34+£1.74 (intervalo de 10 segundos)
J Niveis de LS 3,63*
Coso et al.*® 19M 3 mg/kg PC 60 Salto vertical por 15 segundos 1 Altura do salto vertical 3,2
(21 £ 2 anos) (cafeina) 7 tiros de 30 metros- intervalo 1 Velocidade de corrida 2,8
de 30 segundos entre cada 1 Distancia percorrida 30
tiro; jogo simulado de futebol * Namero de sprints 30

(2 tempos de 40 minutos)

M= Masculino; F = Feminino; Tl= Tempo de ingestdo; PC= Peso Corporal; LS= Lactato Sanguineo; NR= N&o Relatado; * Melhora
Significativa (p<0,05) vs. Placebo.
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4. DISCUSSAO

Quanto aos possiveis efeitos ergogénicos originarios do consumo de BE
nas atividades caracterizadas como aerobicas, os estudos apontaram um efeito
positivo no tempo total de exercicio, na capacidade cardiorrespiratéria, no indice
de percepcao de esforco (IPE). Nas atividades anaerdbicas os estudos enfocaram
na resisténcia anaerdbica, os testes fisicos anaerdbicos e o lactato sanguineo

(LS). A seguir sera analisado cada um desses parametros.

4.1. Possiveis efeitos ergogénicos da BE relacionados ao componente

aerobico.

a) Tempo total de exercicio

Trabalhos investigativos do efeito de BE no metabolismo aerdbio indicaram

que a ingestéo dessa bebida aumentou o tempo total de exercicio’!2

36,42

, enquanto
outros™ ", os resultados nao foram significativos (Tabela 1).

Esse aumento pode estar relacionado com a presenca de carboidratos, de
cafeina e de Tau na composicdo das BE. A suplementacdo alimentar com
carboidratos pode retardar o aparecimento da fadiga e aumentar o desempenho
durante exercicios prolongados, pois atuam na manutencdo da glicose
plasmatica, contribuindo para a economia de glicogénio muscular durante o
exercicio®®, ou um efeito cognitivo central®.

A cafeina, outro substrato presente nas BE, também pode contribuir para o
aumento do tempo até a exaustdo, pois promove a desaceleracdo da taxa de
utilizacado de carboidratos, poupando os estoques de glicogénio, aumentando a
lipdlise do tecido adiposo e a oxidacdo de gorduras durante exercicios
prolongados®**> A suplementacdo com Tau pode manter a concentracdo deste
substrato nos musculos esqueléticos, regular a concentracdo de célcio (Ca*?)
intracelular, aumentar a taxa de absorcdo do reticulo sarcoplasmatico e a
capacidade de armazenamento total das vesiculas do RS, contribuindo assim

para a contracdo muscular®.



43

Candow et al.*® observaram que a ingestdo de BE ndo contribui para a
melhora do tempo até a exaustdo. Segundo os autores, uma possivel explicacao
para tal efeito seria a auséncia de carboidratos na BE (sugar free), visto que

alguns artigos*®®

mostram efeito ergogénico da Tau combinada com a cafeina.
Umana- Alvarado e Moncada-Jimenez** também n&o encontraram efeitos
ergogénicos no tempo total de exercicio apos o consumo de BE, uma vez que o
volume de BE fornecido foi de apenas 1,90 mg de cafeina/kg de peso corporal.
Segundo os autores, essa quantidade nao foi suficiente para causar melhoras
significativas no desempenho do atleta, sendo necessaria uma dose minima de 3
mg de cafeina /kg de peso corporal. Dessa forma, sdo necessarios mais estudos
gue examinem o efeito agudo de BE antes da pratica esportiva. Confirmada essa
acao ergogénica, atletas de provas de longa distancia poderiam ser beneficiados
principalmente em periodos de treinamento de aquisicdo de volume com aumento

da quilometragem ou do tempo total de exercicio.

b) Reducéo do tempo de prova

Em eventos de alto rendimento, estratégias de suplementacdo alimentar
para aumentar o desempenho fisico do atleta podem contribuir para reduzir o
tempo na prova e em consequéncia, obter um titulo ou uma vitéria. O consumo
de BE apresentou-se como uma alternativa para provas que envolvem exercicio
continuo com o tempo fixo, pois os atletas suportaram maior intensidade de
esforco por mais tempo.

lvy et al.® verificaram reducdo no tempo total para se completar uma
guantidade padronizada de carga igual a uma hora de ciclismo, a 70% da carga
maxima. Os autores destacam que as BE podem ser consumidas efetivamente
quando a suplementacdo durante o exercicio ndo é possivel. O mecanismo pelo
qual a BE melhorou esse desempenho néo esta totalmente esclarecido. Para
alguns autores, o consumo de carboidratos, antes do exercicio tem sido sugerido
como uma alternativa para minimizar a deplecdo de glicogénio muscular (GM),
que ocorre tanto ao longo do exercicio de de forca®® quanto de resisténcia
aerdbia®®. O efeito ergogénico da suplementacdo de carboidratos parece ocorrer
em resposta a elevacdo dos niveis de glicose sanguinea, reduzindo o uso de

GM?, considerado um fator limitante para a performance, podendo afetar o
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desempenho pela modificacdo da funcionalidade do sistema nervoso central
através das alteracdes sanguineas de glicose®. Além disso, a cafeina age sobre
o reticulo sarcoplasmatico aumentando sua permeabilidade ao calcio, tornando
este mineral prontamente disponivel para o processo de contracdo muscular.
Assim, é provavel que a cafeina possa influenciar a sensibilidade das miofibrilas
ao calcio.

Considerando esse efeito ergogénico verdadeiro, o consumo de BE seria
um recurso ergogénico nutricional interessante em modalidades como o futebol,
com tempo determinado em 90 minutos de partida, assim como as provas de

corrida de meia e longa distancia.

c) Reducéo do IPE

Apenas em trés estudos’**** foi analisada a percepcéo de esforco apés a
suplementacdo com BE. Verificou-se, nos estudos de Kazemi et al.” e Umana-
Alvarado e Moncada-Jimenez*, reducdo significativa do IPE comparado ao
placebo. Segundo estes autores, tal resultado deveu-se a presenca de cafeina,
que pode reduzir a sensacao de dor através de seus efeitos como um antagonista
de adenosina®®. Adenosina é um neurotransmissor que age na diminuicdo da
atividade celular, inibe a expressédo de dopamina (neurotransmissor que estimula
a atividade do SNC) e a transmissdo sinaptica do cérebro via ativagdo dos seus
receptores®. A cafeina, por possuir estrutura molecular semelhante & da
adenosina, ocupa alguns de seus receptores e minimiza o efeito deste
neurotransmissor sobre o organismo®. Assim, a dopamina passa a ser menos
inibida,aumentando suas concentracbes durante o exercicio fisico. Outro
mecanismo ergogénico da cafeina é a diminuicdo da expressdo da Triptofano
Hidroxilase (TPH), a degradacao do triptofano € responsavel pela modulacdo das
concentracdes de serotonina na barreira hematoencefalica®®. Com a diminuicdo
da razédo serotonina/dopamina, ha menor inducéo da fadiga central, favorecendo
a melhora do desempenho®.

Cawdow et al.*® concluiram em seus estudos que a ingestdo de BE ndo
contribui para a reducao da percepcéo de esforco. Uma possivel explicacéo € a
dose ingerida de cafeina e de taurina (2mg/kg de peso corporal e 1,0-1,9 g,
respectivamente). Com base nesse resultado, as ac¢Oes potenciais desses
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substratos durante exercicios de alta intensidade até a exaustdo s6 podem ser
observadas quando doses maiores sdo administradas.

Esse aspecto psicofisiologico torna interessante seu consumo em
treinamentos com alta densidade e durante competicbes em ambientes extremos,
que podem afetar a percepcao de esforco. Contudo, esses resultados podem ser
considerados exploratérios, havendo a necessidade de maior aprofundamento

para a certificacdo do efeito positivo.

d) Capacidade Cardiorrespiratéria (VO2max)

No estudo de Kazemi et al.”, houve melhora do VO,ns apds 0 consumo
de BE. Esse resultado pode ser proveniente do efeito benéfico da Tau no que diz
respeito a funcdo cardiaca, através da regulacdo na homeostasia de Ca'*?
intracelular pela modulacdo no fluxo de cétions e pela melhor disponibilidade
desse ion para contracdo. Além disso, a Tau induz a diminuicdo dos niveis de
norepinefrina no sangue e minimiza a adesdo de catecolaminas nas células
musculares cardiacas, protegendo o coracdo contra o estresse causado pela alta
liberacdo de catecolaminas. Esse mecanismo alia-se a uma ac¢ao cardiaca mais
econdmica™®.

Sheehan et al.>®

observaram que ndo ha impacto positivo sobre 0 VOomax.
Falhas metodologicas podem ter influenciado os resultados, pois os avaliados ndo
foram instruidos sobre quais e quando os alimentos poderiam ser ingeridos. O
consumo de café e de refrigerantes antes dos testes podem ter superestimado os
dados do estudo. Além disso, a hora do dia em que os participantes realizaram os
testes ndo foi adequado para todos participantes. As diferencas individuais nos
niveis de energia em pontos diferentes do dia pode também ter influenciado as
variaveis fisioldgicas.

N&o é possivel ter uma clara evidéncia de que o consumo das BE afetam
0 VO2max, tendo em vista os resultados analisados. Cabe destacar que os estudos
se concentraram em exercicios de corrida, havendo ainda a necessidade de

desenvolver estudos em outras atividades como o ciclismo ou a natagao.
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4.2. Possiveis efeitos ergogénicos da BE relacionados ao componente

anaeroébio.

a) Resisténcia muscular e poténcia anaerébica

Os estudos de Forbes et al.** e de Alandari et al.° indicariam que o
consumo de BE aumentou a resisténcia muscular dos membros superiores e a
poténcia anaerodbica, respectivamente. Para os autores, tais resultados se devem
a atuacdo da cafeina na bomba de sddio e potassio, de forma a manter o meio
intracelular mais concentrado do que o meio extracelular, retardando a fadiga.
Além disso, baixas concentracdes de potassio no plasma auxiliam na manutencao
da excitabilidade de membrana dos musculos contrateis durante o exercicio®.

Contudo, Forbes et al.**

ndo observaram alteragBes na poténcia anaerdbica apos
o consumo de BE, talvez pela ingestdo de baixa dose de cafeina (2mg/kg de peso

corporal) e nivel de treinamento.

b) Testes fisicos anaerdbicos

Na pesquisa de Coso et al.*, a ingestdo de 3 mg de cafeina/kg de peso
corporal de uma BE, sem acucar, aumentou o salto vertical, a velocidade de
corrida, a distancia percorrida e o numero de sprints durante o jogo. A capacidade
de realizar sprints repetidos, com recuperacdo minima entre as séries, € crucial
para atletas de esportes coletivos®’. Além disso, maior habilidade de repetir
sprints esta relacionada com jogo em maior nivel competitivo, especialmente no

futebol®®

. Assim, os autores concluiram que as BE na dosagem correta podem ser
um auxilio eficaz para a melhoria do desempenho fisico no futebol ou em esportes
com exigéncias fisicas similares.

Alford et al.** verificaram uma reducdo no tempo de sprint apés o
consumo de BE. Os autores ressaltaram que outros ingredientes, além da cafeina
e da Tau, podem ser responsaveis pela melhora do desempenho, como as
vitaminas B12, que podem facilitar o desempenho mental, aumentando a
concentracdo, e em casos de deplecdo podem restaurar as vitaminas do grupo B

e a glucoronolactona, que fornece energia extra para o exercicio fisico.
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No estudo de Astorino et al.**, porém, ndo houve diferenca no tempo de
sprint de atletas que ingeriram BE. Segundo os autores, a auséncia de um efeito
positivo de Tau pode ser devido ao nimero de sprints insuficiente para gerar um
guadro de fadiga principalmente por se tratar de jogadoras de futebol que estéo
habituadas com este tipo de estimulo.

c) Lactato Sanguineo (LS)

Em relacdo aos niveis de LS, apenas um trabalho indica que houve
reducéo apds a ingestdo de BE®. A base fisiologica para essa reducdo é a acdo
ergogénica da substancia alcalina presente na BE em atividades de alta
intensidade e curta duracdo. O aumento do pH sanguineo causado pela alcalose
proporcionaria retardo no aparecimento da fadiga e melhora do desempenho de
exercicios com essa caracteristica. A elevada concentracdo de HCO3™ causada
pela alcalose promove aumento do fluxo dos ions H* das células musculares para
o sangue, onde sdo tamponados™. Isso resulta na diminuicdo da acidose
intramuscular, o que, por sua vez, prolonga o funcionamento da via glicolitica e
retarda o aparecimento da fadiga®.

Esses resultados ainda séo incipientes, contudo podem ser interessantes
para atletas de provas ciclicas, que tém grande predominio do sistema anaerébio
latico, como os 400 metros no atletismo.

4.3. Efeitos ergoliticos

E importante destacar que o consumo de BE também pode provocar
efeitos ergoliticos. O risco associado aos altos niveis de cafeina parece ser o
problema mais comum nessas bebidas, em comparacdo com outras substancias
gue elas contém. A ingestdo de doses acima de 6 mg/kg de peso corporal pode
resultar em niveis toxicos no sangue (em torno de 200 mmol/ml), prejudicar a
estabilidade dos membros superiores, provocar insonia, irritabilidade, ansiedade,
nauseas e desconforto gastrointestinal, aléem de agravar problemas gastricos,
como a gastrite ou ulcera, quando ingerida em jejum, podendo comprometer o
desempenho do atleta®®. Tendo em vista os problemas relacionados com o
consumo de cafeina, desencadeando assim um efeito ergolitico, a opcdo por
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utilizar a cafeina, buscando seus “possiveis” efeitos ergogénicos, devera ser
estudada ao longo do periodo de treinamento, tendo em vista que as respostas
podem ser individuais.

A otimizacdo do desempenho esportivo é influenciado por um conjunto de
variaveis, de maneira que as BE néo sdo uma féormula magica para o sucesso de
um atleta. O numero de trabalhos com resultados positivos consistentes ainda sao
escassos, apesar de haver evidéncias cientificas. E necessario ampliar o rol de
estudos em outras situagcdes do ambiente esportivo, visando ampliar a base de
conhecimento sobre o tema. Assim, € necessério um consumo prudente das BE,
avaliando a adaptacao, a aceitabilidade, o momento de periodizacéo e o resultado
individual, devendo ser testadas inicialmente em ambiente de treinamento, com
consumo supervisionado e orientado, preferencialmente, por um nutricionista ou

médico.

5. CONCLUSOES

Os resultados apresentados neste artigo sugerem que as BE podem
contribuir para a melhora de varios aspectos do desempenho aerdbio e
anaerdbio. O principal efeito ergogénico observado no exercicio aerdbio esta
centrado no aumento do gasto temporal para sua realizacdo. Na atividade
anaerobia, houve melhor resposta da contracdo muscular, contribuindo para um
aumento da resisténcia muscular e reducéo do tempo de sprints.

Tendo em vista que 0s principais componentes (cafeina, taurina e
carboidratos) das BE séo considerados legais pela Agéncia Mundial Anti-Doping
(WADA)*! e que existem indicios cientificos de que este suplemento pode
produzir uma agao ergogénica, torna-se interessante sua utilizagdo, aprimorando
o desempenho do atleta em competicdo ou na qualidade do treino em atividades
de perfil aerébio como ciclismo, mountain bike, triatlon e corrida de longa duracéo,
em atividades de perfil anaerdbico que exigem movimentos repetitivos dos
membros superiores, como 0 remo, ou atividades aciclicas e intermitentes como

futebol, voleibol, basquetebol.
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CAPITULO 1: EFEITOS AGUDOS DA INGESTAO DE BEBIDAS ENERGETICAS
SOBRE OS PARAMETROS CARDIOVASCULARES, METABOLICOS E NO
DESEMPENHO EM INDIVIDUQOS FISICAMENTE ATIVOS

RESUMO

A bebida energética (BE) tem sido associada ao aumento da capacidade
energética, da agilidade mental e do desempenho fisico durante os treinamentos
e as competicbes. O objetivo do estudo foi verificar os efeitos da ingestado pré-
exercicio de BE com e sem carboidratos em parametros cardiovasculares,
metabdlicos e no desempenho em cicloergbmetro. Doze individuos do sexo
masculino com idade de 24,41 + 6,68 anos e VO max estimado (VOawaxes) de
54,56 + 4,85 mL.(kg.min)™, praticantes regulares de ciclismo. O protocolo de
exercicios consistia de trés sessdes experimentais com duracdo de 60 minutos de
exercicio continuo (65-75% VO uaxes), seguido por um sprint de 6 km, respeitando
um intervalo de pelo menos 2 dias entre as sessdes. O desenho experimental
adotado foi duplo cego, em cross over randomizado, em que 40 minutos antes do
inicio dos exercicios foram ingeridas uma das trés bebidas: BE com (BE1) e sem
carboidratos (BE2) ou bebida placebo. A quantidade de bebida consumida foi
calculada individualmente, para fornecer uma dose de 2 mg de cafeina/kg de
peso corporal (PC). O tempo gasto para completar o sprint foi significativamente
maior para o placebo comparado as bebidas energéticas BE1 (p<0,001) e BE2
(p=0,003); entre os tratamentos (BE1 e BE2) houve reducdo significativa
(p>0,001) no tempo de sprint apds o consumo de BEL. Frequéncia cardiaca e
pressdo arterial sistdlica e diastdlica foram semelhantes (p>0,05) entre o0s
tratamentos. Nao foram observadas diferencas (p>0,05) entre os tratamentos para
VO,, VCO,, oxidacdo de gordura e concentracdo plasmatica de glicose e de
lactato. O quociente respiratério foi significativamente maior nos intervalos 40-45
minutos (p=0,005) e 55-60 minutos (p=0,022) no tratamento BE1 comparado ao
placebo. Durante o sprint, a oxidacdo de carboidratos foi maior (p=0,017) no
tratamento BE1 comparado ao placebo. O valor do indice de percepcdo de

esforco ao final do sprint foi maior no tratamento placebo comparado com BE1
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(p=0,012) e com BE2 (p=0,022). A ingestdo da BE1 (2mg de cafeina/kg de PC),
40 minutos antes do exercicio de intensidade moderada, foi mais efetiva para
maximizacgdo da capacidade de sprint de 6 km, indicando 0 seu consumo antes do
exercicio, visto que, ndo foi observado nenhum efeito ergolitico.

Palavras -chave: Bebida energética. Ciclismo. Desempenho. Cafeina.
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ABSTRACT

The energetic drink (ED) has been associated to the energetic capacity increase,
mental agility and of the physical performance during trainings and competitions.
The aim of the study was to verify the pre-exercise ingestion effects of ED with
and without carbohydrates in cardiovascular parameters, metabolic and
performance in the ergometer. Twelve males with age between 24,41 + 6,68 years
old and VO2max estimate (VO2MaxEs) of 54,56 + 4,85 mL.(kg.min)-1, regular
practitioners of cycling. The exercise’s protocol consisted in three experimental
sessions of min in continuous exercise (65-75%V0O2MaxEs), followed for a 6km
sprint, respecting the interval of at least two days between sessions. This is a
double blind study, in cross over randomized, which 40 min before begin exercise
was ingested one of the three drinks: ED with (ED1) and without carbohydrates
(ED2) or placebo drink. The amount of drink consumed was calculated
individually, for offer 2mg of caffeine/kg of body weight (BW). The time taken to
complete the sprint was significantly higher compared to placebo than the other
energetic supplement ED1 (p<0,001) and ED2 (p=0,003); between treatments
(ED 1 and ED 2) had a significant decrease (p>0,001) in the sprint time after ED1
consumption. Heart rate and arterial pressure systolic and diastolic were similar
(p>0,05) between the treatments. There was observed any difference (p>0,05)
between the treatments for VO2, and VCOZ2, fat oxidation and plasmatic
concentration of glucose and lactate. The respiratory quotient was significantly
larger to the intervals of 40-45min (p=0,005) and 55-60 min (p=0,022) BE1
treatment compared to placebo. During the sprint, the carbohydrates oxidation
was larger (p=0,017) in the ED1 compared to placebo. The effort perception index
in the sprint's end was larger in the placebo treatment compared to ED1
(p=0,012) and with ED2 (p= 0,022). The ED1 ingestion (2mg of caffeine/kg of BW),
40 min before exercise in moderate intensity, was more effective to the sprint
maximization capacity of 6 km lindication that ED1can be used before exercise,
since there was no effect ergolitico.

Keywords : Energetic Drink. Cycling. Perfomance. Caffeine.
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1. INTRODUCAO

O recurso ergogénico se refere a aplicacdo de um procedimento ou recurso
nutricional, farmacoldgico, fisico, mecéanico ou psicolégico capaz de aprimorar a
capacidade de realizar um trabalho fisico ou um desempenho atlético (MCARDLE;
KATCH; KATCH, 2008). Os ergogénicos nutricionais servem principalmente para
aumentar o tecido muscular, a oferta de energia para o musculo e a taxa de
producdo de energia no masculo (TSITSIMPIKOU et al., 2011).

Na ultima década, o consumo de bebida energética (BE) tornou-se popular
entre estudantes (ATTILA; CAKIR, 2011), pessoas ativas (TSITSIMPIKOU et al.,
2011) e principalmente atletas (BUXTON; HAGAN, 2012), devido a suposicéo de
um possivel efeito ergogénico (CAMPBELL et al., 2013; KAZEMI et al., 2009) o
que seria especialmente interessante para esse Ultimo grupo durante a
participacdo em competicbes. De acordo com Associacdo Brasileira das
Industrias de Refrigerantes e Bebidas N&o- Alcodlicas (ABIRB), o consumo de
BE, no Brasil, expandiu-se 325% entre 2006 e 2010 (OSCAR, 2011). O
crescimento € em média dez vezes maior que as demais modalidades de
bebidas.

E importante diferenciar bebida esportiva de BE. As bebidas esportivas,
como Gatorade® e Powerade®, sdo elaboradas para a reposicdo dos niveis de
glicogénio, de eletrélitos, de ions e evitar a desidratacdo dos atletas durante e
apos sua performance (KAZEMI et al., 2009; RAHNAMA; GAEINI; KAZEMI,
2010). Entretanto, BE estaria relacionada com outras respostas fisiolégicas sendo
associadas ao aumento da capacidade energética, da agilidade mental e ao
desempenho fisico, durante os treinamentos e as competicdes (BUXTON;
HAGAN, 2012; IVY et al., 2009). Cabe destacar que a AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA, 2005) classifica as bebidas energéticos como
compostos liquidos prontos para o0 consumo, ndo sendo oficialmente
considerados produtos que possam aprimorar positivamente o rendimento
esportivo.

Um dos primeiros estudos que avaliaram os efeitos da BE no rendimento
fisico foi conduzido por Alford, Cox e Wescott (2001). Esses autores verificaram a

melhora no tempo de reacdo, no estado de alerta e na performance aerdbia e
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anaerobia. Posteriormente, outros trabalhos constataram a existéncia de efeitos
ergogénicos da BE tanto no desempenho fisico aerdbio (GEIB et al., 1994; IVY et
al., 2009; KAZEMI et al., 2009; RAHNAMA et al., 2010; WALSH et al., 2010)
guanto no anaerdbio (DEL COSO et al.,, 2012a; DEL COSO et al.,, 2012b;
FORBES et al., 2007). Os principais efeitos encontrados foram: aumento no
tempo total de exaustdo (GEIB et al., 1994; KAZEMI et al., 2009; WALSH et al.,
2010), no numero de sprints (DEL COSO et al., 2012a), na resisténcia muscular
dos membros superiores (FORBES et al., 2007) e na forca maxima (DEL COSO
et al., 2012b); reducédo do indice de percepcao de esforco (KAZEMI et al., 2009;
UMANA-ALVARADO; MONCADA-JIMENEZ, 2005) e do tempo para completar
determinada carga de trabalho (IVY et al., 2009). Além disso, houve melhora do
desempenho em alguns testes de carater anaerdbico como: salto vertical (DEL
COSO et al., 2012a), velocidade de corrida (DEL COSO et al., 2012a) e distancia
percorrida (DEL COSO et al., 2012a). Contudo, resultados de outros estudos nao
suportam as evidéncias de um efeito ergogénico apés o consumo de BE
(ASTORINO et al., 2012b; CANDOW et al., 2009; DALL'AGNOL; SOUZA, 2009).

A maioria das bebidas energéticas contém na sua composi¢cdo cafeina,
taurina (Tau), carboidratos e vitaminas (CAMPBELL et al., 2013). Em teoria, 0s
ingredientes agem sinergicamente para melhorar o desempenho fisico; no
entanto, cafeina e Tau sdo apontadas como principais ingredientes ativos dessas
bebidas, sendo responsaveis pelos principais efeitos ergogénicos (GWACHAM,;
WAGNER, 2012; RUTHERFORD; SPRIET; STELLINGWERFF, 2010). A cafeina
tem sido utilizada com grande frequéncia como substancia ergogénica de forma
aguda, antes da realizacdo de exercicios fisicos, com o intuito de protelar a fadiga
e, consequentemente, aprimorar a performance (BACKHOUSE et al.,, 2011;
CANDOW et al., 2009). Assim como a cafeina, estudos mostraram efeito positivo
da ingestdo aguda de Tau na melhoria no desempenho fisico, tanto em animais
(MIYAZAKI et al., 2004; YATABE et al., 2003) quanto em seres humanos (BAUM,;
WEISS, 2001; ZHANG et al., 2004)

Quanto a presenca de carboidratos, esses sédo fundamentais em provas de
perfil aerdbio principalmente quando essas possuem mais de uma hora de
duracédo, sendo considerado como um agente ergogénico e indicado por alguns
organismos internacionais ligados a Medicina do Esporte (RODRIGUEZ; DI
MARCO; LANGLEY, 2009; SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO
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ESPORTE, 2009). Além disso, alguns autores constataram que a adicdo de
carboidratos a bebida cafeinada pode potencializar o efeito ergogénico durante o
exercicio fisico (DEL COSO; ESTEVEZ; MORA-RODRIGUEZ, 2008; GANT; ALI;
FOSKETT, 2010). Contudo, nos ultimos anos, houve um aumento da ingestdo de
BE sem carboidratos (sugar free) entre os esportistas e praticantes de atividade
fisica, possivelmente porque muitos individuos ativos optam por ser uma bebida
cafeinada, sem acgucar e com baixo teor calérico (CANDOW et al., 2009). Porém,
0s beneficios dessa bebida no desempenho fisico ndo estdo esclarecidos.
Apenas dois estudos (CANDOW et al., 2009; DEL COSO et al., 2012a) avaliaram
a performance apdés a ingestdo deste tipo de bebida energética (BE) e
encontraram resultados divergentes; um apontou que houve aumento do numero
de sprints durante partida de futebol (DEL COSO et al.,, 2012a) e no outro nao
houve melhora no tempo até a exaustdo (CANDOW et al., 2009).

Diante da escassez de estudos que comparam o efeito da BE com e sem a
presenca de carboidratos (sugar free) no desempenho fisico, associado ao
aumento do consumo de ambas as bebidas no meio esportivo, torna-se
importante identificar qual das bebidas trazem mais beneficios ergogénicos. Além
disso, poucos estudos (DEL COSO et al.,, 2012a; FORBES et al., 2007; IVY et
al., 2009; RAHNAMA et al., 2010) analisaram as taxas de oxidacédo (IVY et al.,
2009) e as respostas metabolicas (DEL COSO et al., 2012; FORBES et al., 2007;
RAHNAMA et al., 2010) durante o exercicio, ap0s a suplementacdo com BE.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos da ingestdo pré-
exercicio de BE com e sem carboidratos em parametros cardiovasculares,

metabdlicos e no desempenho em cicloergbmetro.

2. MATERIAL E METODOS

Amostra

Doze individuos do sexo masculino (idade = 24,41 + 6,68 anos, massa
corporal= 72,77 + 7,21kg, estatura =175,5 + 0,05 cm, IMC= 23,49 + 2,33 (kg/m?),
percentual de gordura corporal (%GC)= 11,7 £ 3,5 %, VO2max €stimado (VO 2maxes)
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= 54,56 + 4,85 mL. (kg.min)?, praticantes regulares de ciclismo participaram
voluntariamente deste estudo. Os individuos praticavam exercicios fisicos pelo
menos trés vezes por semana, com duracdo minima de 2 horas cada sessédo com
caracteristicas eminentemente aerdbias ha pelo menos 2 anos. Todos o0s
individuos eram considerados aparentemente saudaveis, conforme avaliado pelo
questionario PAR-Q (CHISHOLM et al.,, 1975) (Anexol), da tabela de risco
coronariano proposta pela Michigan Heart Association (MCARDLE et al., 2008)
(Anexo 2) além de responderem 0 questionario avancado de anamnese do
Software Avaesporte® onde ficou destacado ndo haver antecedentes de
hipertenséo arterial, doencas cardiacas ou diabetes mellitus; ndo sendo usuarios
de alcool ou de medicamentos que afetam a ingestdo de alimentos e ou
metabolismo energético e nao fumantes.

Também foram caracterizados como de baixo consumo diario de cafeina (<
200mg/dia) (HUNTLEY; JULIANO, 2012) (Anexo 5) classificados de acordo com
sua resposta a um questionario quantitativo de frequéncia alimentar adaptado
para a ingestdo de cafeina. Os participantes foram solicitados a informar o
namero de porgdes, o tamanho da porcdo, a marca dos produtos e o numero de
dias da semana que consumiam os produtos contendo cafeina. O teor de cafeina
dos alimentos foi fornecido diretamente dos fabricantes ou baseados nas
informacdes contidas nos rétulos dos diversos produtos.

Todos os patrticipantes foram informados dos objetivos, da dindmica e riscos
associados aos procedimentos do estudo antes de assinarem o termo de
consentimento (Anexo 3). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, Vigosa, MG,
conforme as normativas do Conselho Nacional de Saude com numero de registro
154/2011 (Anexo 7).

O célculo do tamanho amostral foi baseado nas férmulas propostas por
Mera, Thompson e Prasad (1998). O tempo de sprint (segundos) foi considerado
a variavel principal, com um poder estatistico de 95%. Valores publicados do
desvio padrao foram aplicados nesses calculos, sendo adotada uma diferenca de
15% para o valor médio de sprint, como base no estudo de Rankin et al. (2006).
As mulheres ndo foram incluidas no grupo amostral devido as alteracdes

hormonais decorrentes do seu ciclo menstrual, pois a fase lutea pode promover
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alteracdes no metabolismo da cafeina (MOTL; O’'CONNOR; DISHMAN, 2003), o

que poderia afetar os resultados.

Teste Preliminar

Antes do inicio dos ensaios experimentais foram avaliadas medidas
antropometricas e composicéo corporal, além da capacidade cardiorrespiratoria
dos participantes selecionados para o estudo. Todas as medidas foram obtidas no
Laboratério de Performance Humana (LAPEH) da Universidade Federal de Vicosa
por um avaliador treinado. Para as medidas antropométricas, o peso corporal
(PC) foi aferido utilizando-se uma balanca eletrbnica digital com capacidade de
150 quilogramas e precisdo de 50g (Welmy, W200A, Brasil). A estatura dos
avaliados foi mensurada utilizando-se um estadiometro milimetrado com extenséo
de 2 metros e escala de 0,5 cm (Welmy, W200A, Brasil). A avaliacdo da
composicao corporal foi realizada por meio do aparelho de bioimpedancia Body
Composition Analyser (Biodynamics Model 310e, Seattle, WA, USA).

A capacidade cardiorrespiratdria dos voluntarios foi mensurada por meio do
analisador de gases metabdlicos (VO2000, Aerosport, Medgraphics, St. Paul,
Minnesota), durante um teste em cicloergdmetro eletromagnético (SCIFIT modelo
ISSO1000, Oklahoma, Estados Unidos) e analisadas pelo software Aerograph 4.3
(Medical Graphics Corporation). O teste ergométrico foi composto por 3 minutos
de aquecimento com carga correspondente ao PC de cada voluntario (MARINS,
2005), e a partir disso foram adicionados 30 W a cada minuto até que se atingisse
85% da frequéncia cardiaca (FC) calculada previamente através da equagéo
FCTfrequencia cardiaca de treino= %0 (FCmaxima — FCrepouso) * FCrepouso (KARVONEN;
KENTALA; MUSTALA, 1957), sendo FCnaima Calculada pela equacdo FCM = 202
- 0,72 x (Idade) (JONES et al., 1985). Com a intencdo de preservar a integridade
fisica do voluntario e em conformidade com Marsh (MARSH, 2012), foi adotado o
VO,uaxes para o calculo da carga de trabalho. Esse foi obtido a partir da equacéo
gerada por uma regressao linear com os valores de FC e do consumo de oxigénio
(VO,) registrados durante o exercicio até 0 momento em que este foi interrompido
(85% da FC). A partir dele foi determinada a carga que corresponderia a faixa de

65 a 75% do VOauaxexs para ser utilizada como a carga inicial nos testes



63

experimentais. A regressdo linear foi estabelecida através do software
SigmaPlot® Version 11.0 (Systat Software, Inc.,Chicago, IL,USA).

ApoOs o teste preliminar, os voluntarios foram orientados a evitarem
consumo de cafeina e alcool por 48 horas e pratica de atividade fisica superior
aos 4 METs, de acordo com as recomendacdes do AMERICAN COLLEGE OF
SPORTS MEDICINE (ACSM, 2011), antes de cada visita ao laboratério,
mantendo o mesmo tipo de conduta dietética e treinamento ao longo do estudo. O
desenho experimental adotado foi duplo cego, em crossover randomizado, sendo
0s testes separados por pelo menos 2 dias. A Tabela 1 apresenta a sequéncia de

rotacao dos procedimentos da ingestao de bebidas energéticas empregados.

Tabela 1- Rotacdo dos procedimentos da ingestdo de bebidas energéticas empregados.

Avaliado Dia 1 Dia 2 Dia 3
1 BE1 BE2 BE3
2 BE2 BE3 BE1
3 BE3 BE1 BE2
4 BE1 BE2 BE3
5 BE2 BE3 BE1
6 BE3 BE1 BE2
7 BE1 BE2 BE3
8 BE2 BE3 BE1
9 BE3 BE1 BE2
10 BE1 BE2 BE3
11 BE2 BE3 BE1

12 BE3 BE1 BE2
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Protocolo Experimental

Cada avaliado chegou ao laboratério ao mesmo tempo pela manha (entre 6
e 9 h) ap6s jejum de 10 a 12 h. Todos 0S ensaios experimentais ocorreram no
mesmo horario do dia a fim de evitar variagbes circadianas, auxiliando para
homogeneizacdo das condicfes basais de avaliacdo. Assim que chegavam ao
laboratorio, um enfermeiro inseriu um cateter jelco intravenoso n22 em uma veia
do antebraco, sendo afixada uma torneira de 3 vias para a coleta de sangue antes
e durante o exercicio continuo e ap0s o sprint. Apés esse procedimento, 0s
avaliados consumiram um “café da manhd” que de acordo com as
recomendacdes do Institute of Medicine (2002), fornecia 15% da Necessidade
Estimada de Energia (EER - Estimated Energy Requirement), calculada a partir
das necessidades nutricionais de cada participante. Os alimentos que
compunham esse café da manha eram suco de uva, pao de forma branco, queijo
mussarela e maca. O desjejum fornecido a cada participante foi calculado por um
nutricionista. A Tabela 2 apresenta a composi¢cdo dos macronutrientes e aporte
caldrico previsto do café da manha adotado, considerando os valores energéticos

previstos por unidades.

Tabela 2— Composicao do café da manha em termos cal6ricos e composi¢cdo de macronutrientes

Alimento Unidade Peso kcal Proteina Carboidratos Gordura
Pao de forma Fatia 509 124 4,34 24,5 0,98
Queijo tipo Fatia 40g 130 10,88 0 9,6
Mussarela média
Suco de uva Copo 200 112 0 28 0
industrializado duplo mL
Maca com casca und 145¢g 94,25 0,43 22,04 0,43
tipo Fuji média
Total 460,25 15,65 74,54 11,01
% kcal 13% 64 21

Fonte: Tabela brasileira de composicdo de alimentos - TACO /NEPA (TACO, 2006); Tabela
para avaliacdo do consumo alimentar em medidas caseiras (PINHEIRO et al., 2002)

A dieta ingerida pelos participantes no dia anterior aos testes foi

monitorada através do recordatorio alimentar 24 horas (Anexo 4), coletado antes



65

de cada protocolo experimental. Os voluntarios foram orientados a manter o
mesmo padréo de refeicdo no dia anterior aos trés testes.

Uma hora ap0s a ingestdo do café da manha, cada avaliado consumiu uma
das trés bebidas. As bebidas energéticas utilizadas no presente estudo séo
industrializados e comercializados no Brasil, com autorizagdo da Vigilancia
Sanitaria, ndo havendo manipulacao das propriedades nutricionais dos produtos.

A Tabela 3 apresenta a composicao nutricional de cada bebida.

Tabela 3- Composi¢éo nutricional das bebidas utilizadas nos ensaios experimentais em 250 ml

Ingredientes Bebida Energética Bebida Energética Bebida Placebo
(BE1) (BE2) Sugar Free
Calorias (kcal) 110 10 6,37
Carboidratos (g) 28 3 0
Proteina (g) 0 0 0
Gordura (g) 0 0 0
Cafeina (mg) 80 80 0
Tau (mg) 1000 1000 0
Outros Glucuronolactona, Glucuronolactona, Sadio
ingredientes inositol, sddio, agua inositol, sddio, agua e
e vitaminas do vitaminas do grupo B
grupo B

Na selecdo das bebidas energéticas, buscaram-se no mercado brasileiro
aquelas que possuissem a composi¢cdo dos ingredientes mais semelhantes para
efeito de comparacdo, diferindo apenas na presenca (BE1l) ou nao de
carboidratos (BE2), e a solucdo placebo foi preparada com suco Clight Zero sabor
limédo dissolvidos a 500 mL de agua gaseificada. As bebidas foram ingeridas 40
minutos antes do inicio dos ensaios experimentais para permitir picos de cafeina
na corrente sanguinea que ocorre dentro de 30 a 60 minutos (CAMPBELL et al.,
2013) ap6s o seu consumo, sendo fornecidas em garrafas de plastico opacas
para evitar identificacdo. Os voluntarios tinham em torno de 15 minutos para a
ingestao total das bebidas.

Tendo em vista que o sabor placebo n&o era idéntico as demais bebidas
energéticas, os avaliados foram informados que todas as bebidas tinham
substancias ergogénicas misturadas na sua composicado. A quantidade de liquido
consumida (454,72 + 44,17 ml) foi calculada individualmente para fornecer uma

dose de 2 mg de cafeinalkg de PC. A dosagem selecionada toma em
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consideracao as indicagcbes (FORBES et al., 2007; IVY et al., 2009) que apontam
para uma melhora do desempenho fisico sem resultar efeitos ergoliticos em perfil
populacional semelhante ao do presente estudo.

Apéds 40 minutos do consumo da bebidas, os avaliados, ainda em repouso,
tiveram a pressao arterial (PA) aferida utilizando esfigmomandmetro da marca
Tycos® e para monitoramento da FC foi utilizado um frequencimetro Polar
RS800cx (Polar® Electro Ltd, Kempele, Finlandia). Em seguida, iniciou-se o
exercicio no mesmo cicloergbmetro onde o teste ergométrico foi realizado, com
uma fase inicial de 5 minutos de aquecimento entre 45 e 55 % do VO uaxes €
parte principal com ritmo continuo entre 65 e 75 % do VO uaxes.

Imediatamente apos os 60 minutos de exercicio, os avaliados executaram
um sprint de 6 km com a mesma carga que realizaram todo o teste. A frequéncia
de pedaladas foi mantida em 65 a 70 rpm durante os 60 minutos do teste. Um
encorajamento verbal foi dado a todos os participantes na fase do sprint, onde a
velocidade era auto-selecionada.

O procedimento de hidratacdo adotado durante os 60 minutos de exercicio
foi exclusivamente com agua durante cada uma das situagbes experimentais
correspondendo a um calculo individual de 3ml/kg de PC, imediatamente antes do
inicio do exercicio e a cada 15 minutos ao longo do exercicio, bem como apos o
final do sprint, conforme empregado em outros estudos (COCATE et al., 2011;
FARIA et al.,, 2011). No mesmo intervalo de tempo, a PA foi aferida e os
participantes eram solicitados a responderem verbalmente a escala do indice de
percepcao de esforco (IPE) que variava de 6 a 20 (BORG, 1982) (Anexo 6) e um
questiondrio para avaliacdo de sintomas gastrointestinais (PFEIFFER et al.,
2009). Esse era organizado em trés secdes, cada um incluindo quatro a seis
sintomas gastrointestinais. A sec¢do 1 era constituida de problemas abdominais
superiores (refluxo, azia, inchaco, célica, vontade de vomitar e nausea); a secao
2, problemas abdominais inferiores (colicas intestinais, flatuléncia, vontade de
defecar, dor abdominal do lado esquerdo, dor abdominal do lado direito e
diarreia); a secdo 3, problemas sistémicos (tonteira, dor de cabeca, cdibras
musculares e vontade de urinar). Os sintomas eram classificados em uma escala
de 10 pontos, dados foram utilizadas as médias dos sintomas gastrointestinais
avaliados nos diversos momentos. que variava de 0, nenhum tipo de sintoma, a 9,

0 pior que ja sentiu. Para o tratamento dos Durante todo o exercicio continuo, a
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FC foi monitorada e os registros foram realizados a cada 15 segundos, sendo que
o gerenciamento de dados foi feito pelo software Polar ProTrainer. Para a
analise, os dados foram agrupados em intervalos de cinco minutos, utilizando o
valor médio da FC obtida nesses intervalos.

Durante o exercicio continuo, a cada 20 minutos eram realizadas medi¢des
das taxas de trocas respiratorias pelo analisador de gases por um periodo de 5
minutos cada medicdo. Estas medicbes também foram realizadas durante todo o
sprint. Foram determinados o consumo de oxigénio (VO2), a producdo de gas
carb6nico (VCO2) e o quociente respiratorio (RQ). A partir dos valores de VO2 e
VCO2 (L.min™Y), as taxas de oxidacéo de carboidrato e de gordura (g.min™) foram
calculadas utilizando-se equacdes estequiométricas (JEUKENDRUP; WALLIS,
2005), com a suposicdo de que a oxidacdo de proteina durante o exercicio €

insignificante. Foram empregadas as seguintes equacdes:

Oxidacao de carboidrato = 4,21 VCO2 - 2,962 VO2
Oxidacao de gordura = 1,695 VO2 — 1,701 VCO2

As amostras sanguineas foram coletadas nos seguintes momentos: antes
do café da manhd (-110min), antes da ingestdo da bebida (-40 min),
imediatamente antes do inicio do exercicio (0 min), a cada 20 minutos de exercicio
continuo e ao final do sprint. Apés cada coleta de sangue, a via de coleta
sanguinea era salinizada com solucao fisiologica a 0,9%, a fim de evitar a
coagulacdo do sangue e manter 0 acesso venoso, permitindo a realizacdo das
demais coletas. Era retirado 1 mL de sangue a cada coleta em seringas
descartaveis e transferidas imediatamente para eppendorfs, de onde eram
retirados 100 uL de sangue por meio de uma pipeta automatica. Em seguida, esta
amostra de sangue total era injetada em um cartucho descartavel de uso unico e
analisada por equipamento portatil de analise sanguinea a beira do leito (i-STAT,
Abbott®, lllinois, Estados Unidos) para determinacdo de glicose. Neste cartucho, a
glicose é medida por amperimetria. A oxidacédo da glicose, catalisada pela enzima
glicose oxidase, produz peroxido de hidrogénio que € oxidado em um eletrodo
para produzir uma corrente elétrica proporcional a concentracdo de glicose. Uma
gota de sangue foi recolhida do eppendorfs, e colocada no analisador portatil de

lactato (Accutrend, Roche®, Mannheim, Alemanha), para determinar os valores de
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lactato no inicio do exercicio, a cada 20 minutos durante o exercicio e ao final do
sprint, conforme utilizado em outros estudos (CANDOW et al., 2009; FORBES et
al.,, 2007). O esquema ilustrativo do protocolo adotado no estudo esta

representado na Figura 1.

Hidratacdo, FC,PA, PS

AN
4 A

Omin 15 min 30min 45 min 60 min

L]

Antes do Exercicio Exercicio Sprint
] 1 1 1 K /
N/
-110 min -40 min 0 min 20 min 40 min 60 min AG CS
CS CS PA
CM Bebida \_ J FC
CSe AG

Figura 1- Esquema representativo do protocolo adotado nos testes experimentais do presente
estudo. Nota: CS= coleta de sangue, CM =café da manh&d, AG= analise de gases respiratorios,
PA= pressao arterial, FC= frequéncia cardiaca, PS= parametros subjetivos .

O desempenho do voluntario foi avaliado, sendo o tempo gasto para
completar o sprint de 6km, considerado em segundos, procedimento semelhante
ao adotado em outros estudos (ASTORINO et al., 2012a; PEREIRA et al., 2012)
que utilizaram a distancia para investigar o desempenho aerdbio.

Todos os testes experimentais foram realizados em condigdes ambientais
de temperatura e umidade relativa do ar (UR) (Hygro Thermometer®) semelhantes
(p>0,05) (23,2 + 0,91°C e 69,5 *+ 5,56 UR para o tratamento com BE1;, 22,9 +
0,8°C e 68,8 + 4,89 UR para o tratamento com BE2; 23,4 + 0,78°C e 69,8 + 5,3
UR para o tratamento com placebo), podendo ser caracterizado como um

ambiente com moderada carga térmica (ACSM, 2007).
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Andlise Estatistica

Todos os resultados foram descritos em média e desvio-padrdo. Para
comparacao no tempo de duracdo do sprint entre os diferentes tratamentos,
empregou-se o teste de Anova One Way de medidas repetidas com post-hoc de
Tukey HSD. Para verificacdo da interacdo entre os diferentes tratamentos X
momentos utilizou-se o teste de Anova Two Way para medidas repetidas (Split-
plot Anova). Verificacdo de normalidade ocorreu pelo teste de Shapiro-Wilk e o
teste de Mauchly foi consultado e a correcdo de Greenhouse—Geisser aplicada
quando violado o pressuposto da esfericidade. Valores de p significativos foram
identificados para efeitos de interacdo (momentos Xx tratamento), se a
suplementacdo foi considerada como tendo influenciado a resposta foram
realizadas andlises simples. Valores significativos nos momentos foram
investigados usando comparacdes pareadas com ajuste de intervalo de confianca
de Bonferroni. A analise estatistica foi realizada usando SPSS (v17.0, EUA).

Foi adotado nivel de significancia p<0,05.
3. RESULTADOS

Avaliacdo do desempenho fisico

O tempo gasto para completar sprint de 6 km foi significativamente maior
para o placebo comparado as bebidas energéticas BE1(p<0,001) e BE2 (p=0,003)
(Figura 2). Entre os tratamentos, BE1 e BEZ2, houve reducado significativa
(p>0,001) no tempo de sprint apds o consumo de BE1. A média de melhora no
desempenho foi de 2,01 % e de 2,78% comparado ao BE2 e ao placebo,

respectivamente.
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Tempo de sprint (segundos)

Figura 2- Tempo de duracéo do sprint para os trés tratamentos.* Diferenca significativa comparada
ao BE2 (p<0,001) e ao placebo (p<0,001).** Diferenca significativa comparada ao BE1 (p<0,001) e
ao placebo (p=0,003).

Parametros Fisiologi cos aos testes experimentais

As respostas cardiovasculares estdo representadas na Tabela 4. A FC e
pressao arterial sistdlica (PAS) foram significantemente maiores (p<0,001)
durante os 60 minutos de exercicio continuo e durante o sprint quando
comparados ao repouso para todos os tratamentos. Houve um aumento
significativo (p<0,001) da FC e da PAS durante o sprint comparado aos valores
obtidos durante o exercicio continuo em todos os tratamentos. N&o foram
observadas diferencas na FC e na PAS entre os tratamentos tanto no repouso,
quanto nos 60 minutos de exercicio continuo e no sprint. A pressdo arterial
diastélica (PAD) se manteve estavel ao longo do exercicio a 65-75% do VO omaxes
nao se diferenciando do repouso e aumentou significativamente (p>0,001) durante
0 sprint, para todos os tratamentos. Nao foi observada diferenca na PAD entre os

tratamentos tanto no repouso, quanto nos 60 minutos de exercicio e no sprint.
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Tabela 4- Média + desvio-padrdo das repostas cardiovasculares apresentadas durante o repouso,

exercicio a 65-75% do VO,maxes € 0 sprint

Tipode Tratamento
Condicao BE1l BE2 Placebo
PAS Repouso 114,50 9,65 113,00 + 9,04 115,30 + 6,51
Exercicio 147,50 + 14,04* 148,00 + 16,06* 150,54 + 14,51*
Sprint 197,33 + 19,22° 198,50 + 19,13° 200,00 + 17,06°
PAD Repouso 70,83 +7,93 74,83 + 9,96 75,16 + 6,68
Exercicio 73,95 + 5,58 71,62 +£9,11 77,29 +9,38
Sprint 90,83 +13,11° 90,83 + 16,21° 93,45 +19,23°
FC (bat/min) Repouso 55,75 +7,16 55,08 + 7,77 56,75+ 9,38
Exercicio 145,82 + 8,93* 148,06 + 7,77* 146,44 + 12,17*
Sprint 173,71 +7,37° 171,57 +7,05° 173,27 +9,86°

*Diferenca significativa em relacéo ao repouso e ao sprint (p<0,001).

s Diferencga significativa em relagao ao repouso e ao exercicio (p<0,001).

Nota: PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressdo arterial diastolica; FC= frequéncia
cardiaca; bat/min= batimentos por minuto.

O VO,, VCO, RQ durante os 60 minutos de exercicio e durante o sprint
estdo representados na Tabela 5. As taxas de VO, e VCO; nado foram
estatisticamente diferentes entre os trés testes experimentais tanto nos 60
minutos de exercicio quanto no sprint. Para todos os testes experimentais, VO, e
VCO, aumentaram significantemente (p<0,05) durante o sprint comparado aos
demais intervalos (0-60 minutos). O valor de RQ se manteve estavel ao longo dos
60 minutos de exercicio, aumentando significantemente (p<0,001) durante o sprint
para todos os testes experimentais. O RQ foi significativamente maior nos
intervalos 40-45 minutos (p=0,005) e 55-60 minutos (p=0,022) no tratamento BE1

comparado ao placebo.
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Tabela 5- Média + desvio padrdo do consumo de oxigénio (VO,), producao diéxido de carbono
(VCO,) e quociente respiratério (RQ) obtidos em cada tratamento aplicado durante o estudo

Intervalo VO, VCO, RQ

(min) (I.min _1) (I.min _1)

BE1 0-5 2,80 + 0,08 2,60+0,18 0,85+0,11
20-25 2,76 +£0,08 2,47 £ 0,19 0,90 + 0,07
40-45 2,73+0,10 2,44 + 0,17 0,89 +0,06"
55-60 2,70+0,14 2,40+ 0,17 0,89 +0,07°
sprint 2,90 +0,08% 2,78 £0,16° 1,13+0,01°

BE2 0-5 2,78 0,09 2,56 +0,11 088 + 0,04
20-25 2,71+0,11 2,43 +0,13 0,86 + 0,02
40-45 2,71 +0,07 2,42 +0,19 0,86 + 0,02
55-60 2,69 + 0,08 2,41 +0,15 0,85+ 0,03
sprint 2,92 +0,05% 2,79 +£0,10% 1,12 +0,01°

Placebo 0-5 2,80 + 0,05 2,59 +0,17 0,84 + 0,08
20-25 2,78 £ 0,05 2,52 +0,19 0,84 + 0,06
40-45 2,75 0,05 2,49 +0,14 0,82 +0,06"
55-60 2,70 +£0,08 2,45 +0,17 0,82 +0,04°
sprint 2,92 +0,07% 2,85 +0,07% 1,11 +0,01°

% Diferenca significativa em relagéo aos demais intervalos (p<0,05).
b Diferenca significativa entre os tratamentos BE1 e placebo (p=0,005).
° Diferenca significativa entre os tratamentos BE1 e placebo (p=0,022).

A Figura 3 ilustra a oxidacdo de carboidratos e de gorduras durante os 60

minutos de exercicio e durante o sprint. A oxidacdo de carboidratos se manteve

estavel ao longo dos 60 minutos de exercicio, aumentando significativamente

(p<0,001) durante o sprint para todos os testes experimentais. Durante o sprint, a

oxidacdo de carboidratos foi maior (p=0,017) no tratamento BE1 comparado ao

placebo. A oxidagao de gordura foi significativamente menor (p<0,05) durante o

sprint comparado aos intervalos 20-25 minutos, 40-45 minutos e 55-60 minutos,

em todos os tratamentos. Entretanto, ndo houve diferenca na oxidacéo de gordura

entre os tratamentos.
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Figura 3- Oxidacao de carboidratos e de gorduras durante os 60 minutos de exercicio e durante
o sprint para os trés tratamentos. * Diferenca significativa (p<0,001) comparado aos demais
intervalos (0-60 min) em todos os tratamentos. b Diferenca significativa (p<0,017) durante o
sprint entre os tratamentos BE1 e placebo. © Diferenca significativa (p<0,05) durante o sprint
comparada aos intervalos 20-25 minutos, 40-45 minutos e 55-60 minutos, em todos os
tratamentos. CHO= carboidratos; GOR= gordura.

Metabdlicos plasmaticos

A Figura 4 apresenta as concentracfes plasmaticas de glicose e de lactato
nos seguintes momentos: jejum (-110min), antes da ingestdo do suplemento
energético (-40min) e imediatamente antes do inicio do exercicio (O min). Houve
reducdo significativa (p<0,001) da glicose plasmatica e aumento do lactato
plasmatico (p<0,001) no momento 0 min comparado com 0s valores em jejum nos
trés tratamentos. Nao houve diferenca (p>0,05) entre os tratamentos para todos
0s momentos analisados, indicando que os avaliados iniciaram o exercicio

continuo em condicdes metabdlicas semelhantes.
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Figura 4- Média + desvio-padrao da glicemia e do lactato plasmatico nos momentos pré-
exercicio (-110 min, -40 min e 0 min) nos testes experimentais. * Diferenca significativa
(p<0,001) comparado ao jejum (-110 min) em todos os tratamentos.

As concentracdes plasmaticas de glicose e lactato no repouso (0 min),
durante o exercicio a 65-75% do VO2maxes € ap0s 0 sprint estdo representadas na
Figura 4.

Em todos os tratamentos, observou-se que as concentracdes plasmaticas
de glicose e de lactato foram significativamente maiores (p<0,001) ap6s o sprint
guando comparados ao repouso e ao exercicio continuo. Nao foram observadas
diferengas nos valores plasméticos de glicemia e de lactato entre os tratamentos

no repouso, durante o exercicio continuo e apds sprint.
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Figura 5- Média + desvio-padrdo da glicemia e do lactato plasmatico ao longo do exercicio
continuo e apds o sprint nos testes experimentais. * Diferenca significativa (p<0,001) comparado
aos demais intervalos (0-60 min) em todos os tratamentos.

Sintomas gastrointestinais e IPE

Nos trés tratamentos, nao foi relatado nenhum dos problemas abdominais
superiores. Em relacdo aos problemas abdominais inferiores, apenas um avaliado
apresentou flatuléncia durante o tratamento com bebida placebo durante os 60
minutos de exercicio. A vontade de urinar foi o Unico fator dos problemas
sistémicos relatado pelos avaliados (2,18 + 1,52 para BE1, 2,00 +1,04 para BE2 e
1,8940,89 para placebo). Entretanto, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os tratamentos.

O IPE se manteve estavel ao longo do exercicio a 65 a 75% do VOzmaxes
(13,41 + 0,59 para BE1, 13,41 + 0,44 para BE2 e 13,48 = 0,65 para placebo) e

aumentou significativamente (p<0,001) durante o sprint para todos os tratamentos
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(18,25 + 1,35 para BE1, 18,5 £ 1,62 para BE2 e 19,15 £ 1,07 para placebo). O
valor do IPE ao final do sprint foi maior no tratamento placebo comparado com
BE1 (p=0,012) e com BE2 (p=0,022).

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos da ingestdo preé-
exercicio de BE com e sem carboidratos em parametros cardiovasculares,
metabdlicos e no desempenho em cicloergbmetro.

No presente estudo, o tempo para realizar sprint de 6 km foi
significativamente maior para o placebo comparado as bebidas energéticas
BE1(p<0,001) e BE2 (p=0,003) (Figura 2). A melhora do desempenho foi de
2,01% e de 2,78% com a ingestdo de BE1 comparado a BE2 e ao placebo,
respectivamente, podendo esta diferenca ser decisiva no resultado da
competicdo. Essa melhora no desempenho apdés a ingestdo de bebidas
energeéticas é consistente com outros estudos (ALFORD et al., 2001; DEL COSO
et al.,, 2012a; GEIB et al., 1994; IVY et al., 2009; KAZEMI et al., 2009; WALSH
et al., 2010).

Geib et al. (1994) e Ivy et al. (2009) estudaram o efeito da ingestdo de 500
mL de BE no desempenho e observaram aumento no tempo de exaustdo e
reducdo do tempo para completar determinada carga, respectivamente, no
ciclismo em atletas de endurance. Os estudos de Walsh et al. (2010) e de Kazemi
et al. (2009) encontraram resultados semelhantes durante corrida na esteira até
exaustdo a 70% do VO2naxes € NO teste de Bruce, respectivamente, com aumento
de 12,5% e de 9,3 % na performance apds o suplemento com BE comparado ao
placebo. Alford et al. (2001) também observaram melhora de 9% na performance
aerobia, mantendo o exercicio continuo (65-75% da FCM) por mais tempo
comparado ao placebo. Nesses estudos, a suplementagcdo com BE apresentou-se
como uma estratégia que pode contribuir para melhora no rendimento, pois 0s
atletas suportaram maior intensidade de esfor¢co por mais tempo. Além disso, na
pesquisa de Del Coso et al. (2012a), a ingestdo de BE sugar free (3mg de
caféina/ kg PC), aumentou o numero de sprints durante o jogo de futebol. A

capacidade de realizar sprints repetidos, com recuperacdo minima entre as
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séries, é crucial para atletas de esportes coletivos, aumentando a capacidade
competitiva do jogo, especialmente no futebol e em esportes com exigéncias
fisicas similares (DEL COSO et al., 2012a).

Os mecanismos pelo quais as bebidas energéticas melhoram a
performance ainda ndo estdo totalmente esclarecidos. Alguns autores acreditam
que a cafeina € o principal ingrediente ativo das BE, sendo responsavel pelos
efeitos ergogénicos relacionados ao desempenho fisico (CANDOW et al., 2009;
DEL COSO et al.,, 2012b). Diversos mecanismos podem estar envolvidos,
incluindo, atuag&o sobre o reticulo sarcoplasmatico aumentando a disponibilidade
de calcio para a potencializacdo da contracdo muscular (DESBROW et al., 2012),
antagonista aos receptores de adenosina levando a um aumento da ativacao do
sistema nervoso central e das epinefrinas plasméticas (DESBROW et al., 2012),
alteracdo nas concentracfes de potassio auxiliando na manutencdo da
excitabilidade de membrana dos musculos contrateis durante o exercicio (MOHR,;
NIELSEN; BANGSBO, 2011).

Embora a cafeina seja considerada o principal ingrediente ativo das
bebidas energéticas, a Tau, pode também contribuir para efeito ergogénico no
exercicio (GWACHAM; WAGNER, 2012). Alguns estudos apontaram que a
suplementacdo com Tau pode contribuir para aumentar a capacidade de
sustentacdo do exercicio tanto em humanos (BAUM; WEISS, 2001; ZHANG et
al., 2004) quanto em animais (MIYAZAKI et al., 2004; YATABE et al.,, 2003),
possivelmente por atuar na estabilizacdo de fosfolipidios de membrana e por
aumentar a disponibilidade de calcio no musculo (SCHAFFER et al., 2010). A
combinacao da ingestdo de cafeina e Tau em uma mesma formulacdo apresentou
melhoras significativas na funcéo ventricular, aumentando o volume sistélico
(BAUM; WEISS, 2001) e no tempo de exaustdo (GEIB et al., 1994; JESTER et
al., 1997) comparado com bebidas contendo apenas cafeina. Desta forma, esses
compostos agem sinergicamente, podendo melhorar a performance nos
treinamentos e nas competicoes.

O presente estudo foi o primeiro a investigar e a comparar o consumo de
bebidas energéticas com (BE1l) e sem a presenca de carboidratos (BE2) no
desempenho. A BE1l apresentou-se ser mais efetiva no desempenho, pois,
reduziu 2,01% no tempo gasto para completar sprint de 6 km comparado a BE2.

Os resultados corroboram com outros estudos que apontam que a combinacédo de
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cafeina e carboidratos pode potencializar o efeito ergogénico durante o exercicio
fisico (DEL COSO et al., 2008; GANT et al., 2010). A cafeina atua no aumento da
absorcéo intestinal de glicose e na utilizacdo de carboidratos exégenos (YEO et
al., 2005), minimizando a deplecdo de glicogénio muscular e retardando o
aparecimento da fadiga durante exercicios de caracteristicas aerébias.

Os valores da FC aumentaram gradualmente durante os 60 minutos de
exercicio continuo e durante o sprint, mas nenhuma diferenca significativa foi
encontrada entre os tratamentos (Tabela 4). Esses resultados sao suportados por
estudos prévios envolvendo o consumo de BE no desempenho (ASTORINO et al.,
2012b; RAHNAMA et al., 2010). Rahnama et al. (2010) compararam o tempo de
exaustao no teste de esteira de Bruce sob o efeito da ingestdo (6ml/kg de PC) de
duas bebidas energéticas disponiveis no mercado, consumidos 40 minutos antes
do inicio do exercicio. Houve aumento no tempo de exaustdo com o consumo das
bebidas energéticas comparadas ao placebo (p<0,05). Contudo, ndo houve
diferenca nos valores da FC entre os tratamentos. Astorino et al. (2012b)
examinaram o efeito da ingestdo de 255 mL BE (60 minutos antes do exercicio)
em sprints repetitivos do teste t em jogadoras de futebol. Os autores néo
encontraram diferencas significativas na FC (p=0,40) e no tempo dos sprints
(p=0,68) nos tratamentos BE vs. placebo e sugerem que a auséncia de um efeito
positivo de BE pode ser devido ao numero de sprints insuficiente para gerar um
quadro de fadiga, principalmente por se tratar de jogadoras de futebol que ja
estdo habituadas com este tipo de estimulo.

Como a cafeina induz a liberacdo de adrenalina durante o exercicio era
esperado valores mais elevados da FC (DESBROW et al., 2012) nos tratamentos
com bebidas energéticas. No entanto, alguns estudos registraram diminuicdo da
FC durante exercicios submaximos apds a ingestdo de bebida contendo Tau
(GEIB et al., 1994; RUTHERFORD et al., 2010), sugerindo que a Tau poderia
alterar a fisiologia cardiovascular. Corroborando com esta hipétese, Baum e
Weiss (2001) encontraram que a Tau em combinagdo com cafeina aumentou
significativamente o volume de ejecdo em atletas de endurance apds o exercicio,
decorrente do maior volume diastolico final do ventriculo esquerdo e uma
diminuicdo do volume sistélico final do ventriculo esquerdo, enquanto a fracéo de
encurtamento cardiaca (fractional shortening) aumentou significativamente,

contribuindo para menores valores de FC. Essas respostas no sistema
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cardiovascular, se confirmadas, podem ter efeitos importantes, em atletas
submetidos de forma crénica e aguda ao treinamento, atuando como um fator de
cardioprotecao.

Assim, como encontrado em estudo prévio (ALFORD et al., 2001), no
presente estudo, valores médios da PAS no repouso, durante o exercicio e no
sprint foram menores ap6s o consumo de bebidas energéticas em comparagéo
com o placebo, porém, nado significativos. Nos valores de PAD também né&o
encontraram diferengas significativas entre os tratamentos. Ragsdale et al. (2010)
analisaram o efeito de duas bebidas energéticas, semelhante as bebidas
utilizadas no presente estudo (BEle BE2), na funcdo cardiovascular durante 2
horas de repouso e também nao encontraram nenhum efeito do consumo de BE
nos niveis pressoricos comparado com os placebos. Contudo, no estudo Franks
et al. (2012) os participantes receberam um suplemento energético (contendo em
cada dose de 250 ml, 80mg de cafeina) ou suplementacédo de cafeina (80mg de
cafeina dissolvidos em agua) ingeridos ao longo do dia (7h, 8 h, 11h, 15h e 19h)
e foram submetidos ao MAPA (monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial) de
24 horas. Os autores verificaram aumento significativo (p=0,04) da PAS e da PAD
(p=0,02) durante o dia que consumiram suplemento energético. A auséncia de
estudos que analisaram a PA durante o exercicio apés o consumo de BE dificulta
a comparacao e a interpretacao dos resultados. Desta forma, estudos adicionais
sdo necessarios para identificar se o consumo de BE afetaria os valores
pressoricos tanto no repouso quanto no exercicio, principalmente quando
consumidos de forma crénica e ndo aguda como do presente estudo.

O IPE aumentou significativamente ap0s o sprint comparado aos valores
obtidos durante o exercicio continuo. O IPE no sprint foi significativamente maior
no tratamento placebo comparado com BE1l (p=0,012) e com BE2 (p=0,022)
(Tabela 4). Umana-Alvarado e Moncada-Jimenez (2005) encontraram resultado
semelhante sobre os valores de IPE apés a ingestdo de 6ml/kg de PC de BE, 30
minutos antes de correr duas voltas de 10km cross-country em corredores e /ou
triatletas. No estudo de Kazemi et al. (2009) apoés corrida até a exaustdo, também
houve reducao significativa do IPE apds o consumo de suplemento energético
comparado ao placebo. Acredita-se que a cafeina reduz a sensacdo de dor
através de seus efeitos como um antagonista de adenosina (ASTORINO et al.,
2011). Adenosina é um neurotransmissor que age na diminuicdo da atividade
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celular, inibe a expressdo de dopamina (neurotransmissor que estimula a
atividade do SNC) e a transmissao sinaptica do cérebro via ativacdo dos seus
receptores (ASTORINO et al.,, 2011). A cafeina, por possuir estrutura molecular
semelhante a da adenosina, ocupa alguns de seus receptores e minimiza o efeito
deste neurotransmissor sobre o organismo (BACKHOUSE et al., 2011). Assim, a
dopamina passa a ser menos inibida, aumentando suas concentracfes durante o
exercicio fisico. Outro mecanismo ergogénico da cafeina € a diminuicdo da
expressdo da Triptofano Hidroxilase (TPH), a degradag¢do do triptofano é
responsavel pela modulacdo das concentracdes de serotonina na barreira
hematoencefalica (LIM et al., 2001). Com a diminuicio da razao
serotonina/dopamina, ha menor inducéo da fadiga central, favorecendo a melhora
do desempenho (LIM et al., 2001). Um potencial efeito ergogénico de reducgéo do
IPE seria importante para atletas submetidos a longos periodos de treino ou
durante competicfes de varias horas, como por exemplo, no triatlon tipo Iron Man,
provas de aventura ou de ciclismo.

A Tabela 5 indica que os valores do RQ foram significativamente maiores
(p=0,005) e (p=0,022) nos estagios finais (40-45 minutos e 55-60 minutos),
respectivamente, no tratamento BE1 comparado ao placebo. Os valores obtidos
sugerem maior utilizacdo de carboidratos nos ultimos 20 minutos de exercicio
continuo no tratamento BE1l comparado ao placebo. Desta forma, a
suplementacdo com BE1 pode ser importante no meio esportivo, pois, maior
utilizacdo de carboidratos, permite ao atleta competir ou treinar em maior
intensidade, obtendo melhores resultados no seu desempenho.

No presente estudo, durante o exercicio continuo, observou-se diminuigdo
da oxidagdo de carboidratos e aumento da oxidagdo de gorduras nos trés
tratamentos, contudo, ndo houve diferenca significativa entre os tratamentos
(p>0,05) (Figura 3). lvy et al. (2009) encontraram resultados semelhantes durante
exercicio em cicloergbmetro e observaram uma tendéncia para menor oxidagéo
de carboidratos apos ingerir BE, porém ndo foi detectado diferencga significativa
entre os tratamentos (p=0,09). Contrariando tais resultados, Jester et al. (1997)
verificaram aumento significativo na oxidacao de gordura durante o exercicio até a
exaustdo, apos o consumo de bebida contendo carboidratos, Tau e cafeina em
comparacdo a bebida com quantidades idénticas de cafeina e de carboidratos,

sinalizando que o aumento na oxidacdo de gordura durante o exercicio poderia
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ser decorrente dos efeitos da Tau. Cabe destacar que varios estudos com cultura
de células in vitro tém mostrado que a producéo de adenosina 3',5-monofosfato
ciclico (CAMP) pode ser diretamente estimulada pela Tau, através da ativacdo da
enzima adenilato ciclase (AC) (CHEN et al.,, 2004) ou, talvez, por meio de um
aumento da secrecdo de catecolaminas (TAKEKURA et al.,, 1986). Esse
mecanismo é responsavel pela elevacdo da lipolise e da oxidacdo de gordura
durante a realizacdo de exercicios de intensidade moderada. Essa hipotese pode
ser confirmada no trabalho de Rutherford et al. (2010) que verificaram aumento de
16% nas taxas de oxidagdo de gordura durante 90 minutos pedalando a 65%
VO:omax apds o consumo de 1,66 g de Tau, 60 minutos antes do inicio do
exercicio.

Os resultados mostraram que ndo houve diferenca nos niveis de glicose
plasmatica durante o exercicio continuo e o sprint entre os trés tratamentos
(Figura 5). lvy et al. (2009) e Geib et al. (1994) também n&o encontraram
diferenca nos valores de glicemia durante o exercicio entre os tratamentos BE e
placebo. Desta forma, as bebidas energéticas foram igualmente eficientes em
manter os niveis de glicose plasmatica durante o exercicio continuo e no sprint.
Contudo, estudos adicionais sd0 necessarios, para investigar se as bebidas
energéticas irdo manter os niveis de glicemia em exercicios com duragao superior
a 60 minutos, ja que o estoque de glicogénio muscular é suficiente para um tempo
pouco superior a uma hora de esforgco com intensidade moderada, fazendo, desta
forma, com que os musculos dependam também da captacdo de glicose
circulante para manter a contracdo (CURI et al., 2000). E fundamental a
manutencao da glicemia, pois quando ha reducdo da mesma, pode ser observada
uma diminuicdo da glicemia para aproximadamente 40-50 mg.dL™, levando o
individuo a exaustao, obrigando-o a interromper o exercicio (IVY et al., 1980). No
presente estudo, nenhum dos avaliados apresentou um quadro de hipoglicemia
(concentracéo plasmatica de glicose abaixo de 70 mg.dL™) em algum momento do
exercicio. Dessa forma os resultados obtidos apontam que a presenca ou nao de
carboidratos nao interferiu na cinética da glicose plasmatica provavelmente
influenciada pelo consumo do “café da manha” pré- exercicio que tenha sido a
responsavel por essa resposta.

Também ndo se observou nenhuma diferenca nas concentracdes

plasmaticas de lactato sanguineo entre os tratamentos (Figura 5). Forbes et al.
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(2007) também n&o encontraram diferenca (p>0,05) nos valores de lactato entre o
consumo de BE (2mg/kg de PC) e placebo em adultos saudaveis. Nos estudos de
Candow et al. (2009) e de Rahanma et al. (2010), a ingestdo de BE sugar free
(2mg/kg de PC) e de 6ml/kg de PC de BE, respectivamente, ndo influenciou
(p>0,05) nas respostas do lactato sanguineo durante corrida até a exaustao.
Entretanto, lvy et al. (2009) demonstraram que o0s niveis de lactato foram
significativamente maiores (p>0,05) apds o consumo de BE. Os niveis de
concentracéo de lactato possuem um importante papel no processo de fadiga em
exercicio de alta intensidade (GLADDEN, 2000), como o foi o caso da etapa do
sprint de 6 km no presente estudo. Tendo em vista que o0s resultados apontaram
um melhor tempo das bebidas energéticas frente ao consumo de placebo, porém
sem diferenca na concentracdo de lactato, é possivel inferir que essa melhora do
desempenho tenha sido por adaptac¢des celulares especificas.

As respostas do questionario de sintomas gastrointestinais sinalizaram que
bebidas energéticas, ingeridas nas mesmas condi¢cdes do presente estudo, ndo
causam desconforto gastrointestinal, evitando possiveis prejuizos ao desempenho
causados por estes sintomas.

E importante destacar que o consumo de BE também pode provocar
efeitos ergoliticos. O risco associado aos altos niveis de cafeina parece ser o
problema mais comum nessas bebidas, em comparagdo com outras substancias
gue elas contém. A ingestao de doses acima de 6 mg/kg de PC pode ser téxicas
ao organismo, resultando em niveis sanguineos elevados de cafeina, prejudicar a
estabilidade dos membros superiores, provocar insonia, irritabilidade, ansiedade,
nauseas e desconforto gastrointestinal, além de agravar problemas gastricos,
como a gastrite ou Ulcera, quando ingerida em jejum, podendo comprometer o
desempenho do atleta (BUXTON; HAGAN, 2012; CAMPBELL et al.,, 2013).
Tendo em vista 0s problemas relacionados com o consumo excessivo de cafeina,
desencadeando assim um efeito ergolitico, a opcdo por utlizar a cafeina,
buscando seus “possiveis” efeitos ergogénicos, devera ser estudada ao longo do
periodo de treinamento, tendo em vista que as respostas podem ser individuais.
Assim como no presente estudo, a revisdo feita por Campbell et al. (2013)
também indica que dosagem de 2mg de cafeina/kg de PC ingeridos entre 10 e 40
minutos previamente ao exercicio produzem resultados ergbgenicos na

perfomance, sem efeito ergolitico, indicando ser seguro seu consumo.
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E possivel considerar como limitagbes do presente estudo, a auséncia de
biopsia muscular para andlise do glicogénio muscular e do exame
eletromiografico que poderiam oferecer informacfdes importantes sobre o
comportamento dos musculos quando submetidos aos diversos tipos de
sobrecarga. Uma outra limitacdo importante foi a diferengca entre o sabor das
bebidas energéticas e da bebida placebo.

Considerando o grupo populacional avaliado (praticantes regulares de
ciclismo e com um baixo consumo diario de cafeina) e as condigdes de exercicios
propostas no presente estudo, € possivel concluir que a suplementacdo com BE1
(2mg de cafeina/kg de PC), 40 minutos antes do exercicio de intensidade
moderada, foi mais efetiva na melhora do desempenho no sprint de 6 km. Isso
indica que a BE1 pode ser utilizada antes do exercicio quando a suplementacao
durante o exercicio ndo for possivel. Contudo, pesquisas adicionais utilizando-se
outras doses, outros grupos populacionais como mulheres e consumidores
habituais de cafeina, bem como a verificacdo dos efeitos em outras modalidades
esportivas, devem ser realizadas para ampliar as evidéncias cientificas

encontradas no presente estudo.
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CAPITULO 2: EFEITOS DA INGESTAO DE BEBIDAS ENERGETICAS NO
EQUILIBRIO ELETROLITICO EM  EXERCICIO CONTINUO NO
CICLOERGOMETRO

RESUMO

Atletas frequentemente sdo advertidos a evitarem o consumo de cafeina ou de
bebidas cafeinadas, como a bebida energética (BE), previamente ou durante o
exercicio, devido ao seu potencial diurético. O objetivo do estudo foi verificar o
efeito da ingestdo prévia de BE com e sem carboidratos sobre o equilibrio
eletrolitico no exercicio continuo em cicloergbmetro. Foram avaliados doze
individuos do sexo masculino com idade de 24,41 £ 6,68 anos e VO max €stimado
(VOomaxes) de 54,56 + 4,85 mL.(kg.min)™?, praticantes regulares de ciclismo. O
protocolo de exercicios consistia de trés sessdes experimentais com duracao de
60 minutos de exercicio continuo (65-75% VOmaxes), seguido por um sprint de 6
km, respeitando um intervalo de pelo menos 2 dias entre as sessdes. O desenho
experimental adotado foi estudo duplo cego, em cross over randomizado, em que
40 minutos antes do inicio dos exercicios foram ingeridas uma das trés bebidas:
BE com (BE1) e sem carboidratos (BE2) ou bebida placebo. A quantidade de
bebida consumida foi calculada individualmente, para fornecer uma dose de 2 mg
de cafeina/kg de peso corporal (PC). Durante cada uma das situacdes
experimentais, o procedimento de hidratacdo foi com agua na propor¢cdo de 3
mL/kg de PC imediatamente antes do inicio do exercicio, a cada 15 minutos, bem
como apés o final do sprint. Para avaliar o balanco hidrico e o estado de
hidratacdo dos avaliados foi registrado o PC e a densidade da urina antes e apés
0 exercicio, o volume urinario apés o exercicio. Essas medidas permitiram o
acompanhamento do percentual de desidratacéo relativa e absoluta e da taxa de
sudorese. Também foram monitorados os eletrélitos sodio e potassio plasmaticos
e 0 hematdcrito antes do inicio do exercicio, aos 20, 40 e 60 minutos durante sua
realizacdo e apdés o sprint. Em relagcdo aos parametros referentes ao balanco
hidrico ndo apresentaram diferenca significativa entre os trés testes experimentais
(p>0,05). Contudo, houve reducédo estatisticamente significativa (p<0,001) do PC
e da densidade da urina ap0s o exercicio (p<0,05) para todos os tratamentos. As
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concentragcdes plasmaticas de sodio ndo mudaram significativamente durante os
60 minutos de exercicio continuo e apés o sprint para todos os tratamentos e néo
foram observadas diferencas entres o0s tratamentos. As concentracdes
plasmaticas de potassio foram significativamente maiores (p<0,05) durante o
exercicio continuo e apés o sprint quando comparadas ao repouso para todos os
tratamentos. Apos o sprint, no tratamento placebo, houve aumento significativo
nos valores de potassio comparado as bebidas energéticas BE1 (p=0,017) e ao
BE2 (p=0,012). Ja a concentracdo de hematocrito se manteve estavel ao longo
dos 60 minutos de exercicio e aumentaram significativamente (p<0,05) apds o
sprint para todos os tratamentos. Considerando as condicbes ambientais e de
exercicio propostas no presente estudo, foi possivel concluir que as bebidas
energéticas ministradas numa quantidade que fornecesse 2mg de cafeina / kg de
PC, geraram semelhante equilibrio eletrolitico em relacdo ao placebo, para o
grupo populacional estudado, ndo sendo assim observado efeito diurético durante

0 exercicio.

Palavras -chave: Bebidas energéticas. Equilibrio Hidroeletrolitico. Desidratacao.

Ciclismo. Cafeina.
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ABSTRACT

Athletes are often advised to avoid the consumption of caffeine or caffeinated
beverages such as energetic beverage (EB) before or during exercise, due to its
diuretic potential. The objective of the study was to identify if previous consumption
of EB with and without carbohydrates affect in the same way the mineral-water
balance in continuous exercise on a cycle ergometer. Review of twelve males with
average age between 24.41 + 6.68 years old and VO2max estimated (VO2MaxESs)
of 54.56 + 4.85 mL. (kg.min)™, they were regular cycling practitioners. The protocol
of exercises consisted in three experimental sessions during 60 minutes of
continuous exercise (65-75% VO2MAaxEs), followed for a 6 km sprint, taking in
consideration an interval of at least 2 days between sessions. The experimental
design was adopted double blind, cross over randomized, that 40 minutes before
start the exercises were ingested one of three the beverages: with EB (EB1) and
without (EB2) carbohydrates or placebo drink.The amount of consumed beverage
was individually calculated, to show a level 2 mg caffeine / kg body weight (BW).
During each experimental procedure situation, the hydration was with water in the
ratio of 3 mL / kg BW immediately before the exercise, every 15 minutes, and after
the final sprint. To evaluate fluid balance and hydration status of the subjects was
recorded BW and density of urine before and after exercise, urinary volume after
exercise. These measures allowed the monitoring of the percentage of relative
and absolute dehydration and sweat rate. Also monitored were the electrolytes
sodium and potassium and hematocrit before the beginning of the year, at 20, 40
and 60 minutes during its implementation and after the sprint. Regarding the
parameters related to the water balance any significant difference was showed
between the three experimental tests (p> 0.05). However, there was a significant
statistically decrease (p <0.001) in the BW and in the urine density after exercise
(p <0.05) for all treatments. Plasma sodium concentrations did not change
significantly during the 60 minutes of continuous exercise and after the sprint for
all treatments and there were no differences among the treatments. Potassium
concentrations were significantly higher (P <0.05) during exercise and continued

after the sprint when compared to in a rest situation for all treatments. After the
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sprint, at the placebo treatment, a significant increase in the potassium values
compared to EB1 supplements (p = 0.017) and EB2 (p = 0.012). The hematocrit
concentration remained stable throughout the 60 minutes of exercise and
increased significantly (p <0.05) after sprint for all treatments. Considering the
environmental conditions and of exercise proposed in this study, was possible to
conclude, that energy drinks administered in an amount that provides 2mg of
caffeine / kg BW, generated similar mineral-water balance over placebo for the

study population group and thus not observed diuretic effect during exercise.

Keywords: Energy drinks. Mineral-Water Balance. Dehydration. Cycling. Caffeine.
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1. INTRODUCAO

A pratica de exercicios proporciona um aumento da taxa metabdlica e que
dependendo de diversos fatores, principalmente das condicdes ambientais de
calor e do tipo de vestimenta utilizada, leva a um aumento significativo da
temperatura corporal (TC) (MARINS, 2011a). O mecanismo de regulacdo da TC,
promove um aumento do fluxo sanguineo para a pele e aumento da secrecéo de
suor (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE, 2009). A
sudorese é a via primaria de perda calor quando o exercicio é realizado em
ambiente quente e Umido, proporcionando perda de liquido corporal e de
eletrglitos, como sodio e potassio (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2007a).

A perda hidrica pela sudorese durante o exercicio pode levar o organismo
a desidratacdo, com aumento da osmolalidade (LOGAN-SPRENGER et al.,
2012), da concentracdo de sodio no plasma (SAWKA, 1992) e diminuicdo do
volume plasmatico (YANAGISAWA et al, 2012). Além de prejudicar o
desempenho durante exercicios aerobios, principalmente os de longa duracéo, a
desidratacdo também pode aumentar o esforco cardiovascular por elevar
desproporcionalmente a frequéncia cardiaca com uma concomitante reducédo do
débito cardiaco (LOGAN-SPRENGER et al., 2012; YANAGISAWA et al., 2012).

Para evitar possiveis efeitos adversos da desidratacdo sobre o
desempenho esportivo e estado de saude, a ingestdo de agua em quantidades
suficientes para repor a perda hidrica pela sudorese tem sido recomendada por
posicionamentos internacionais (ACSM, 2007a; CASA et al.,2000) e nacionais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE, 2009) estabelecendo
valores entre 200 e 250 mL a cada 15 minutos. Contudo, Murray et al. (1989),
Saat et al. (2005) e Marins (2011b) sugerem reposicdo mais individualizada,
levando em consideracdo o peso corporal (PC) do individuo, o que provavelmente
pode facilitar a manutencéo da homeostase hidrica.

A homeostase hidrica sera comprometida se o consumo de liquidos for
inferior a perda de liquidos ou por ingestdo de diuréticos (MAUGHAN; GRIFFIN,
2003). Os diuréticos geralmente consumidos incluem o alcool e compostos da
familia de metilxantina (teofilina, cafeina e teobromina) (ARMSTRONG et al.,
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2005). A cafeina possui acao diurética e utilizada com grande frequéncia como
substancia ergogénica de forma aguda, antes da realizacdo de exercicios fisicos,
com o intuito de protelar a fadiga e, consequentemente, aprimorar a performance
(ASTORINO et al., 2012; MOHR; NIELSEN; BANGSBO, 2011).

Apesar do seu efeito ergogénico, nutricionistas, médicos e fisiologistas do
esporte tém advertido seus atletas a evitarem o consumo de cafeina ou de
bebidas cafeinadas previamente ou durante o exercicio, devido ao seu potencial
diurético (ARMSTRONG et al., 2007), gerando assim uma maior desidratacao e
consequentemente reducdo da perfomance. Tem sido sugerido que a cafeina
reduz o fluxo sanguineo cutaneo, aumentando a temperatura interna durante o
exercicio que pode potencialmente levar a exaustao pelo calor (ARMSTRONG,
2002; ARMSTRONG et al., 2007).

Em repouso, a ingestdo de bebida cafeinada (240 e 586 mg) aumentou a
taxa de producdo urinaria (RIESENHUBER et al., 2006; WEMPLE; LAMB;
MCKEEVER, 1997) e esse efeito diurético também foi observado quando a
caféina (250 mg) foi consumida apds exercicio (GONZALEZ-ALONSO; HEAPS;
COYLE, 1992). Contudo, varios estudos (DEL COSO; ESTEVEZ; MORA-
RODRIGUEZ, 2009; FALK et al, 1990; GANIO et al.,, 2011; MILLARD-
STAFFORD et al., 2007) constataram que a ingestdo prévia ou durante o
exercicio de cafeina (380 a 582 mg) nao influenciou a diurese durante exercicios
prolongados, mesmo em doses elevadas. Possivelmente, o exercicio de alguma
forma interfere com os efeitos estimulantes da cafeina sobre a taxa de filtracéo
glomerular renal que é observada em repouso (DEL COSO et al. 2009; WEMPLE
et al.1997). Tendo em vista esses resultados conflitantes é necessario ampliar a
base de estudo sobre a cafeina e seu possivel efeito diurético, auxiliando assim
na indicacao ou ndo de seu consumo em condicdo de exercicio.

A bebida energética (BE) contém na sua composi¢ao cafeina e tornou-se
popular entre estudantes (ATTILA; CAKIR, 2011), pessoas ativas
(TSITSIMPIKOU et al., 2011) e principalmente atletas (PETROCZI et al., 2008),
devido a suposicdo de um possivel efeito ergogénico o0 que seria especialmente
importante para esse Ultimo grupo durante a participagdo em competicées. A vista
disso, seria interessante investigar o efeito do consumo prévio de BE no balanco
hidrico durante o exercicio, uma vez que, a maioria dos estudos avalia o efeito

diurético da cafeina quando consumida em dose isolada (DEL COSO et al., 2009;
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FALK et al., 1990; GANIO et al., 2011; SIMMONDS; MINAHAN; SABAPATHY,
2010; WEMPLE et al., 1997) ou inserida nas bebidas esportivas (DEL COSO et
al., 2009; MILLARD-STAFFORD et al., 2007).

Quanto a presenca de carboidratos na BE, esses sdo fundamentais para
fornecer energia exdgena e auxiliar na absor¢cdo e retencdo de liquidos
(OSTERBERG et al.,, 2010). Essa maior absorcdo de liquidos se deve ao
mecanismo de co-transporte de &agua no intestino delgado através do
transportador de glicose-sodio-dependente (OLSSON; SALTIN, 1970) ou pela
reposta insulinica provocada pela hiperglicemia que pode levar a um aumento da
reabsorcdo de sodio e liquidos nos tdbulos renais (SECHI; BARTOLI, 1996).
Todavia, nos ultimos anos, a ingestdo de BE sem carboidratos (sugar free)
aumentou entre 0s esportistas e praticantes de atividade fisica, possivelmente
porque muitos individuos ativos optam por ser uma bebida cafeinada, sem agucar
e com baixo teor caldrico (CANDOW et al., 2009).

Deste modo, é de fundamental importancia avaliar o efeito da BE no
equilibrio hidrico durante o exercicio. Assim, o objetivo do presente estudo foi
verificar o efeito da ingestdo prévia de BE com e sem carboidratos sobre o

equilibrio eletrolitico no exercicio continuo em cicloergbmetro.

2. MATERIAIS E METODOS
AMOSTRA

Doze individuos do sexo masculino (idade = 24,41 + 6,68 anos, massa
corporal = 72,77 £ 7,21kg, estatura = 175,5 £ 0,05 cm, IMC = 23,49 = 2,33
(kg/m?), percentual de gordura corporal (%GC) = 11,7 * 3,5 %, VOomax estimado
(VOomaxes) = 54,56 + 4,85 mL.(kg.min)?, praticantes regulares de ciclismo ou de
corrida participaram voluntariamente deste estudo. Os individuos praticavam
exercicios fisicos pelo menos trés vezes por semana, com dura¢cdo minima de 2
horas cada sessdo com caracteristicas eminentemente aerébias h& pelo menos 2
anos. Todos os individuos eram considerados aparentemente saudaveis,
conforme avaliado pelo questionario PAR-Q (CHISHOLM et al., 1975) (Anexo 1) e
pela tabela de risco coronariano proposta pela Michigan Heart Association
(MCARDLE; KATCH; KATCH, 2008) (Anexo 2) além de responderem o
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questionario avancado de anamnese do Software Avaesporte® onde ficou
destacado ndo haver antecedentes de hipertensédo arterial, doencas cardiacas ou
diabetes mellitus; ndo sendo usuéarios de alcool ou de medicamentos que
pudessem afetar a ingestdo de alimentos e ou metabolismo energético e nao
fumantes.

Também foram caracterizados como de baixo consumo diario de cafeina (<
200 mg/dia) (HUNTLEY; JULIANO, 2012), classificados de acordo com sua
resposta a um questionario quantitativo de frequéncia alimentar adaptado para a
ingestdo de cafeina (Anexo 5). Os participantes foram solicitados a informar o
namero de por¢des, o tamanho da por¢cao, a marca dos produtos e o numero de
dias da semana que consumiam os produtos contendo cafeina. O teor de cafeina
dos alimentos foi fornecido diretamente dos fabricantes ou baseados nas
informacdes contidas nos rétulos dos diversos produtos.

Todos foram informados dos objetivos, da dinamica e riscos associados
aos procedimentos do estudo antes que dessem 0 consentimento por escrito para
participarem (Anexo 3). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, Vigcosa, MG, conforme
as normativas do Conselho Nacional de Saude com numero de registro 154/2011
(Anexo 7).

O célculo do tamanho amostral foi baseado nas férmulas propostas por
Mera, Thompson e Prasad (1998). O tempo de sprint (segundos) foi considerado
a variavel principal, com um poder estatistico de 95%, e adotada uma diferenca
de 15%. Valores publicados do desvio padrdao foram aplicados nesses célculos,
sendo adotada uma diferenca de 15% para o valor médio de sprint, como base no
estudo de Rankin et al. (2006). As mulheres ndo foram testadas devido as
alteracdes hormonais decorrentes do seu ciclo menstrual, pois a fase lutea pode
promover alteracdes no metabolismo da cafeina (MOTL; O'CONNOR; DISHMAN,
2003), o que poderia afetar os resultados.

Teste preliminar

Antes do inicio dos ensaios experimentais foram avaliadas medidas
antropomeétricas e composicdo corporal, além da capacidade cardiorrespiratéria
dos participantes selecionados para o estudo. Todas as medidas foram obtidas no
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Laboratério de Performance Humana (LAPEH) da Universidade Federal de Vicosa
por um avaliador treinado. Para as medidas antropométricas, o PC foi aferido
utilizando-se uma balanca eletronica digital com capacidade de 150 quilogramas e
precisao de 50g (Welmy,W200A, Brasil). A estatura dos avaliados foi mensurada
utilizando-se um estadidmetro milimetrado com extens&o de 2 metros e escala de
0,5 cm (Welmy, W200A, Brasil). A avaliagcdo da composicao corporal foi realizada
por meio do aparelho Body Composition Analyser (Biodynamics Model 310e,
Seattle, WA, USA).

A capacidade cardiorrespiratéria dos voluntarios foi mensurada por meio
do analisador de gases metabdlicos (VO2000, Aerosport, Medgraphics, St. Paul,
Minnesota, Estados Unidos), durante um teste em cicloergbmetro eletromagnético
(SCIFIT modelo 1SSO1000, Oklahoma, Estados Unidos) e analisadas pelo
software Aerograph 4.3 (Medical Graphics Corporation). O teste ergométrico foi
composto por 3 minutos de aquecimento com carga correspondente ao PC de
cada voluntario (MARINS, 2005), e a partir disso foram adicionados 30 W a cada
minuto até que se atingisse 85% da frequéncia cardiaca (FC) calculada
previamente atraves da equacdo FCTiegiencia cardiaca de treino= %0 (FCmaxima —
FCrepouso) + FCrepouso (KARVONEN; KENTALA; MUSTALA, 1957), sendo FCnaxima
calculada pela equacédo FCnaxima = 202 - 0,72 x (Idade) (JONES et al., 1985). Com
a intencdo de preservar a integridade fisica dos voluntarios e em conformidade
com Marsh (2012), foi adotado 0 VO maxes para o calculo da carga de trabalho.
Esse foi obtido a partir da equacdo gerada por uma regressao linear com 0s
valores de FC e do consumo de oxigénio (VO3) registrados durante o exercicio
até o momento em que foi interrompido o teste (85% da FC). A partir dele foi
determinada a carga que corresponderia a faixa de 65 a 75% do VO maxex para
ser utilizada como a carga inicial nos testes experimentais. A regressao linear foi
estabelecida através do software SigmaPlot® Version 11.0 (Systat Software,
Inc.,Chicago, IL,USA).

Apoés o teste preliminar, os voluntarios foram orientados a evitarem com
consumo de cafeina e de alcool por 48 horas e pratica de atividade fisica superior
aos 4 METs (ACSM, 2011) antes de cada visita ao laboratorio, porém mantendo o
mesmo tipo de conduta dietética e treinamento ao longo do estudo. O desenho

experimental adotado foi duplo cego, em crossover randomizado, sendo os testes
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separados por pelo menos 2 dias. A Tabela 1 apresenta a sequéncia de rotagao

dos procedimentos da ingestdo de bebidas energéticas empregados.

Tabela 1- Rotacéo dos procedimentos da ingestdo de bebidas energéticas empregados.

Avaliado Dia 1 Dia 2 Dia 3
1 BE1 BE2 BE3
2 BE2 BE3 BE1
3 BE3 BE1 BE2
4 BE1 BE2 BE3
5 BE2 BE3 BE1
6 BE3 BE1 BE2
7 BE1 BE2 BE3
8 BE2 BE3 BE1
9 BE3 BE1 BE2
10 BE1 BE2 BE3
11 BE2 BE3 BE1
12 BE3 BE1 BE2

Protocolo Experimental

Cada avaliado chegou ao laboratério ao mesmo tempo pela manha (entre

6 e 9 h) ap6s jejum de 10 a 12 h. Todos 0s ensaios experimentais ocorreram no

mesmo horario do dia a fim de evitar variagbes circadianas, auxiliando para

homogeneizacdo das condicfes basais de avaliacdo. Assim que chegavam ao

laboratorio, o enfermeiro inseriu um cateter jelco intravenoso n22 em uma veia

do antebraco, sendo afixada uma torneira de 3 vias para a coleta de sangue antes

e durante o exercicio continuo e ap0s o sprint. Apés esse procedimento, 0s

avaliados consumiram “café da manha” que de acordo com as recomendacdes do

Institute of Medicine (2002) fornecia 15% da Necessidade Estimada de Energia
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(EER - Estimated Energy Requirement), calculada a partir das necessidades
nutricionais de cada participante. Os alimentos que compunham esse café da
manhad eram suco de uva, pao de forma branco, queijo mussarela e maca. O
desjejum fornecido a cada participante foi calculado por um nutricionista. A Tabela
2 apresenta a composicdo dos macronutrientes e aporte caldrico previsto do café

da manha adotado, considerando os valores energéticos previstos por unidades.

Tabela 2— Composicao do café da manha em termos caloricos e composi¢do de macronutrientes

Alimento Unidade Peso kcal Proteina  Carboidratos Gordura
(Und)

Pao de forma Fatia 50g 124 4,34 24,5 0,98

Queijo tipo Fatia 40g 130 10,88 0 9,6

Mussarela média

Suco de uva Copo 200ml 112 0 28 0

industrializado duplo

Macéa com casca Und 145¢g 94,25 0,43 22,04 0,43

tipo Fuji média

Total 460,25 15,65 74,54 11,01

% kcal 13% 64 21

Fonte: Tabela brasileira de composicéo de alimentos - TACO /NEPA(TACO, 2006); Tabela para
avaliacdo do consumo alimentar em medidas caseiras(PINHEIRO et al., 2002)

A dieta ingerida pelos participantes no dia anterior aos testes foi
monitorada através do recordatorio alimentar 24 horas (Anexo 4), coletado antes
de cada protocolo experimental. Os voluntarios foram orientados a manter o
mesmo padréo de refeicdo no dia anterior aos trés testes.

Uma hora apoés a ingestdo do café da manhd, cada avaliado consumiu
uma das trés bebidas. As bebidas energéticas utilizadas no presente estudo sao
industrializados e comercializados no Brasil, com autorizacdo da vigilancia
sanitaria, ndo havendo manipulacdo das propriedades nutricionais dos produtos.

A Tabela 3 apresenta a composic¢ao nutricional de cada bebida.
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Tabela 3- Composicéo nutricional das bebidas utilizadas nos ensaios experimentais em 250 ml.

Ingredientes BE1 BE2 Placebo
Calorias (kcal) 110 10 6,37
Carboidratos (g) 28 3 0
Proteina (g) 0 0 0
Gordura (g) 0 0 0
Cafeina (mg) 80 80 0
Taurina (mg) 1000 1000 0
Saédio (mg) 201 201 9,6
Potassio 0 0 0
Outros ingredientes Inositol, agua, vitaminas Inositol, agua,
dogrupoBe vitaminas do grupo B e
glucuronolactona glucuronolactona

Na selecdo das bebidas energéticas, buscaram-se no mercado brasileiro
aquelas que possuissem a composicdo dos ingredientes mais semelhantes para
efeito de comparacdo, diferindo apenas na presenca (BE1l) ou nao de
carboidratos (BE2), e a solucéo placebo foi preparada com suco Clight Zero sabor
limdo dissolvidos a 500 ml de agua gaseificada. As bebidas foram ingeridas 40
minutos antes do inicio dos ensaios experimentais para permitir picos de cafeina
na corrente sanguinea que ocorre dentro de 30 a 60 minutos apds 0 seu consumo
(CAMPBELL et al., 2013) e foram fornecidas em garrafas de plastico opacas para
impedir a identificacao.

Tendo em vista que o sabor placebo ndo era idéntico as demais bebidas
energéticas, os avaliados foram informados que todas as bebidas tinham
substancias ergogénicas misturas na sua composi¢cdo. A quantidade de liquido
consumida (454,72 + 44,17 ml) foi calculada individualmente para fornecer uma
dose de 2 mg de cafeinalkg de PC. A dosagem selecionada toma em
consideracao as indicacdes (FORBES et al., 2007; IVY et al., 2009) que apontam
para uma melhora do desempenho fisico sem resultar efeitos ergoliticos em perfil
populacional semelhante ao do presente estudo.

Todos os avaliados foram submetidos ao mesmo tipo de atividade, que

consistia de uma fase inicial de 5 minutos de aquecimento entre 45 e 55% do
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VO.maxex € parte principal com duragdo de 60 minutos de exercicio continuo em
cicloergdbmetro a uma intensidade de 65 a 75% do VOomaxex, Seguido por um
sprint de 6 km, pedalando com a mesma carga que realizaram todo o exercicio
continuo.

Todos os testes experimentais foram realizados em condigbes ambientais
de temperatura e umidade relativa do ar (UR) (Hygro Thermometer®) semelhantes
(p>0,05) (23,2 + 0,91°C e 69,5 *+ 5,56 UR para o tratamento com BE1;, 22,9 +
0,8°C e 68,8 + 4,89 UR para o tratamento com BE2; 23,4 + 0,78°C e 69,8 + 5,3
UR para o tratamento com placebo), podendo ser caracterizado como um
ambiente com moderada carga térmica, segundo os critérios do ACSM ( 2007b).

O procedimento de hidratacdo adotado durante os 60 minutos de exercicio
foi exclusivamente com agua durante cada uma das situagbes experimentais
correspondendo a um célculo individual de 3mL/kg de PC, imediatamente antes
do inicio do exercicio e a cada 15 minutos ao longo do exercicio, bem como apos
o final do sprint, conforme empregado em outros estudos (COCATE et al., 2011;
FARIA et al., 2011). A ingestdo de agua foi a mesma para todos os tratamentos
(1070 + 106,91mL).

Para verificar o estado de hidratacdo dos avaliados foram mensurados os
seguintes parametros: PC, volume urinario final, densidade da urina e hematocrito.

Antes e ap0s o exercicio, o PC foi mensurado na mesma balanca utilizada
para avaliacdo antropométrica, seguindo os mesmos procedimentos. Essa medida
permitiu 0 acompanhamento da desidratacédo do voluntario, tanto de forma relativa
(Dr), que é obtida pela diferenca do PC inicial (PCi) e final (PCf), como de forma
absoluta (Da), utilizando a equacgéo de Hoswill (1998).

Equacao: Da = (PCi + volume de liquido ingerido) — (PCf + volume urinério)

O percentual de desidratacdo relativa e absoluta foi determinada
respectivamente pela Dr e pela Da multiplicadas por cem e divididas pelo PCi dos
voluntéarios (BURKE; HAWLEY, 1997).

% Dr = Dr x 100/ PCi
% Da= Da x 100/ PCi

A taxa de sudorese foi verificada pela diferenca do PC (Dr) mais o volume

de liquido ingerido dividido pelo tempo total da atividade (minutos).
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Antes e ap0s o exercicio, cada avaliado forneceu uma amostra de urina,
coletada em vasilhames plasticos de 50 mL para avaliacdo da densidade da urina,
baseando-se nos pontos de corte estabelecidos por Casa et al. (2000). A
densidade da urina foi analisada por um refratbmetro optico (LF Equipamentos,
modelo 107/3, Sdo Paulo, Brasil), calibrado com &agua destilada a cada leitura.
Além disso, os avaliados foram orientados ap0s 0 exercicio, a esvaziarem a bexiga
e a coletarem toda a urina em coletor de urina graduado com capacidade de 2000
mL (Medic- Plast, S&o Paulo, Brasil) para a determinacdo do volume urinario.

As amostras sanguineas foram coletadas nos seguintes momentos: antes
do café da manha (jejum-110min), antes da ingestdo da bebida (-40 min),
imediatamente antes do inicio do exercicio (0 min), a cada 20 minutos de exercicio
continuo e ao final do sprint. Apés cada coleta de sangue, a via de coleta
sanguinea era salinizada com solugdo fisiolégica a 0,9%, a fim de evitar a
coagulacdo do sangue e manter 0 acesso venoso, permitindo a realizacdo das
demais coletas de sangue. Era retirado 1 mL de sangue a cada coleta em seringas
descartaveis e transferidas imediatamente para eppendorfs, de onde eram
retirados 100 uL de sangue por meio de uma pipeta automatica. Em seguida, essa
amostra de sangue era injetada em um cartucho descartavel de uso uUnico e
analisada por equipamento portatil de analise sanguinea a beira do leito (i-STAT,
Abbott®, lllinois, Estados Unidos) para determinacdo do hematdcrito, sédio e
potéssio. O teste de hematdcrito mede a fracdo do volume de globulos vermelhos
compactado em sangue total, expresso como % volume globular compactado
(%PCV). Os valores de hematdcrito atribuidos aos calibradores utilizados do i-
START estédo relacionados com o procedimento H7-A3 do CLSI (U.S.National
Committee for Clinical Laboratory Standards) relativamente a determinacdo do
volume globular compactado através do método de microhematdécrito. O sédio e o
potassio sdo medidos por potenciometria de eletrodos ion-seletivos, sendo suas
concentracbes calculadas a partir de um potencial determinado através da
equacdo de Nernst. O esquema ilustrativo do protocolo adotado no estudo esta

representado na Figura 1.
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Hidratacdo

AN

TR

0 min 15min 30 min 45 min 60 min
Antes do Exercicio Exercicio a 65 a 75% do VO maxex Sprint
-110 min -40 min 0 min 20 min 40 min 60 min CS
CSs CS CS CSs CS CS PC
CM Bebida PC Urina
Urina

Figura 1- Esquema representativo do protocolo adotado nos testes experimentais do presente
estudo. Nota: CS= coleta de sangue, CM =café da manhd e PC= peso corporal.

Visando a integridade dos avaliados, s6 era permitida a realizacdo dos
testes experimentais valores da densidade da urina menor que 1020 g.mL™* (CASA
et al., 2000).

Andlise Estatistica

Todos os resultados foram descritos em média e desvio-padréo.
Verificagcdo de normalidade ocorreu pelo teste de Shapiro-Wilk e o teste de
Mauchly foi consultado e a correcdo de Greenhouse—Geisser aplicada quando
violado o pressuposto da esfericidade. Para identificar diferencas entre pontos
especificos de tempo (antes e depois) foi utilizado o teste-t pareado. Para
comparacao entre os diferentes tratamentos, empregou-se o teste de Anova One
Way de medidas repetidas com post-hoc de Tukey HSD. Para verificacdo da
interacao entre os diferentes tratamentos x momentos utilizou-se o teste de Anova
Two Way para medidas repetidas (Split-plot Anova). Valores de p significativos
foram identificados para efeitos de interacdo (momentos x tratamento), se a
suplementacdo foi considerada como tendo influenciado a resposta foram
realizadas analises simples. Valores significativos nos momentos foram

investigados usando comparacdes pareadas com ajuste de intervalo de confianca
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de Bonferroni. A analise estatistica foi realizada usando SPSS (v 17.0, EUA).

Foi adotado nivel de significancia p<0,05.

3. RESULTADOS

Balanco hidrico e estado de hidratacéo

Os parametros utilizados para avaliacdo do balan¢o hidrico e do estado
de hidratacdo dos avaliados estdo apresentados na Tabela 3. Os tratamentos
BE1, BE2 e placebo nédo diferiram estatisticamente (p>0,05) em relagdo a todos
0s parametros de avaliacdo do balanco hidrico e do estado de hidratacao (Tabela
3). Em relacdo aos momentos antes e apos o exercicio, houve reducdo
estatisticamente significativa (p<0,001) do PC e da densidade da urina apds o
exercicio (p<0,05) para todos os tratamentos. Nenhum dos avaliados apresentou
perda de peso acima de 2% (BE1= 0,66 + 0,36%; BE2= 0,56 + 0,44 % e placebo=

0,59 + 0,25%) do PC inicial e ganho de peso ao final de exercicio.

Tabela 3- Média *+ desvio padrao dos paradmetros relacionados ao balanco hidrico e estado de
hidratac@o apresentados pelos participantes do estudo

Tipo de tratamento

BE1 BE2 Placebo
Peso corporal antes (kg) 72,44 + 6,97 72,41 +7,10 72,47 + 7,04
Peso corporal depois (kg) 71,96 +7,16* 72,00 £7,15* 72,04 +7,02*
Desidratacéo relativa (kg) 0,48 + 0,28 0,41+0,31 0,43 +0,20
Desidratacéo absoluta (kg) 1,20+0,31 1,13+0,37 1,15+0,29
Desidratacédo relativa (%) 0,66 + 0,36 0,56 + 0,44 0,59 + 0,29
Desidratag&o absoluta (%) 1,65+ 0,52 1,56 + 0,55 1,58 £ 0,40
Taxa de sudorese (ml/min) 21,83 +3,45 20,74 +4,21 21,30 + 3,52
DU antes (g.ml)™ 1016+ 3,74 1016 + 2,78 1014 + 4,58
DU depois (g.ml)™ 1008 +1,47° 1007 +2,96° 1008 +1,87°
Ingestéo total de agua (L) 1,07 £0,10 1,07 £0,10 1,07 £0,10
Volume total de urina (L) 0,35+0,19 0,35+0,21 0,35+0,23

* Diferenca significativa em relac@o ao peso corporal antes (p<0,001)

s Diferencga significativa em relacdo a densidade da urina antes (p<0,05)
Nota: DU= densidade da urina
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Parametros Sanguineos

A Figura 2 apresenta as concentracfes de sodio, potassio e hematocrito
nos seguintes momentos: jejum (-110min), antes da ingestdo do suplemento
energético (-40min) e imediatamente antes do inicio do exercicio (O min). Houve
aumento significativo (p<0,05) da concentracdo de sodio 40 min antes do inicio do
exercicio comparado ao jejum (-110 min) para todos os tratamentos. No
tratamento BE1, a concentracdo de sodio foi significativamente maior (p=0,004)
no momento 0 min comparado aos valores obtidos no jejum. A concentracao de
potassio se manteve estavel ao longo dos minutos que antecederam o inicio do
exercicio para todos os tratamentos. Ja em relacdo ao hemataocrito, no tratamento
placebo houve aumento significativo (p=0,066) no momento 0 min comparado
com valores obtidos 40 minutos antes do exercicio. Ndo houve diferenca
significativa (p>0,05) nos valores de soédio, potassio e hematdcrito, entre os
tratamentos para todos os momentos analisados, indicando que os avaliados

iniciaram o exercicio continuo em condi¢cfes metabdlicas semelhantes.
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Figura 2- Média + desvio-padrdo das concentragbes de sddio, potassio e hematocrito nos
momentos pré-exercicio (-110 min, -40 min e 0 min) nos testes experimentais. “Diferenca
significativa (p<0,05) comparada ao jejum (-110 min) em todos os tratamentos. ® No tratamento
BE1, diferenga significativa (p=0,004) comparada ao jejum (-110 min).° No tratamento placebo,

diferenca significativa (p=0,066) comparado aos valores obtidos 40 minutos antes do exercicio.
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As concentracdes de sédio, potassio e hematdcrito, no repouso, durante
0 exercicio a 65-75% do VOomaxex € ap0s o0 sprint estdo representadas na Figura
3. As concentracfes de sodio ndo mudaram significativamente durante os 60
minutos de exercicio continuo e apos o sprint para todos os tratamentos. Nao
foram observadas diferencas nas concentracdes de soédio entre os tratamentos.
Nenhum dos avaliados apresentou hiponatremia (concentracdo de sédio abaixo
de 135 mEg/L) ou hipernatremia (concentracdo de sddio acima de 145 mEg/L) em
algum dos momentos ou em algum tratamento (SCOTT; LEGRYS; KLUTTS,
2008).

As concentracdes de potassio foram significativamente maiores (p<0,05)
durante os 60 minutos de exercicio a 65-75% do VOomaxex € apos o sprint quando
comparadas ao repouso (0 min) para todos os tratamentos. ApO0s 0 sprint, no
tratamento placebo, houve aumento significativo nos valores de potassio
comparado as bebidas energéticas BE1 (p=0,017) e ao BE2 (p=0,012). Nenhum
dos avaliados apresentou hipocalemia (concentracdo de potassio abaixo de 3,5
mEg/L) em algum dos momentos ou em algum tratamento, entretanto, 5 avaliados
apresentaram hipercalemia (concentracdo de potassio acima de 5 mEg/L) apds o
sprint no tratamento com placebo (SCOTT et al., 2008).

As concentracdes de hematocrito se mantiveram estaveis ao longo dos 60
minutos de exercicio a 65-75% VOomaxex © aumentaram significativamente
(p<0,05) apos o sprint para todos os tratamentos. Nao foi observada diferenca nas
concentragbes de hematdcrito entre os tratamentos tanto no repouso, quanto nos
60 minutos de exercicio e apds o sprint. Os valores de hematdcrito
permaneceram dentro dos valores de normalidade (40 a 54% PCV) (FISCHBACH,
2003) durante todo o exercicio.
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Figura 3- Média + desvio-padrdo das concentragdes de sodio, potassio e hematécrito ao longo do
exercicio continuo e apdés o sprint nos testes experimentais. ® Diferenca significativa (p<0,05)
comparada ao repouso (0 min) para todos os tratamentos. " Diferenga significativa nos valores de
potassio entre placebo comparado ao tratamento BE1 (p=0,017) e BE2 (P=0,012) ap6s o sprint. $
Diferenga significativa (p<0,05) comparada ao repouso € ao 60 min de exercicio para todos os

tratamentos.
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4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi verificar o efeito da ingestdo prévia de BE com e
sem carboidratos sobre o equilibrio eletrolitico no exercicio em cicloergdbmetro.

Na atual pesquisa, houve similaridade entre os tratamentos BE1, BE2 e
placebo no equilibrio hidrico e no estado de hidratagéo. Isso sugere que, quando
a ingestéo de liquidos durante o exercicio fisico seja feita em intervalos regulares,
o consumo de bebidas energéticas na proporcao de 2mg de cafeina / kg de PC
previamente ao exercicio de intensidade moderada n&o interfere no balanco
hidrico e no estado de hidratacéo.

De acordo com Baker, Lang e Kenney (2009), a mudanca no PC
imediatamente ap0s a pratica de exercicio reflete, de forma precisa e confiavel, a
mudanca no conteudo de agua corporal total. Dessa forma, atletas podem utilizar
esta variacdo de PC para obterem uma estimativa da produgdo de suor e do
estado de hidratacdo. Em relagcédo ao PC, todos os tratamentos apresentaram uma
reducao estatisticamente significante do PC apds o exercicio.

Embora tenha sido constatada diminuicdo do PC, o percentual de
desidratacdo encontrado no presente estudo foi inferior a 1%. O déficit entre 1 e
2% do contetudo de &gua no corpo, ou seja, do PC, ja promove reducdo na
capacidade de trabalho fisico (SAWKA; MONTAIN, 2000), indicando que o
consumo de 3 mL de agua / kg de PC em intervalos regulares, conseguiu evitar
perdas hidricas agudas, sendo ainda bem tolerado seu consumo, tendo em vista
gue nenhum teste foi interrompido por problemas gastrointestinais.

A densidade da urina € um método barato, ndo invasivo e facil para auto
monitorizacdo do estado de hidratacdo (OPPLIGER; BARTOK, 2002), contudo,
deve sempre ser utilizado conjuntamente com os resultados da modificacdo do
PC, para assim, classificar os individuos como euhidratados ou desidratados.
Essa utilizacdo conjunta se faz necessaria, pois uma grande ingestao de liquidos
previamente ao exercicio podem interferir mascarando o estado de hidratacao.
Assim, fazendo uma analise simultdnea dos resultados, de acordo com Casa et
al. (2000), pode-se afirmar que os avaliados terminaram o exercicios “bem
hidratados”, pois obtiveram uma perda de PC inferior a 1% e a densidade da urina
inferior a 1020 (g.ml)™.
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Como no presente estudo, outros autores (DEL COSO et al., 2009; FALK
et al., 1990; GANIO et al., 2011; MILLARD-STAFFORD et al., 2007; WEMPLE
et al., 1997) constataram que a ingestdo prévia ou durante o exercicio de cafeina
nao influenciou a diurese durante o exercicio.

Millard-Stafford et al. (2007) analisou se o consumo de bebida esportiva
cafeinada (195mg/L de cafeina, 7% de carboidratos, 1,92 g de taurina, vitaminas
B2, B3 e B6 e 46 mg/L de carnitina) prejudicava os parametros relacionados com
a hidratacdo comparado com bebida esportiva descafeinada (6% de carboidratos,
Gatorade®) e com bebida placebo (Agua aromatizada artificialmente) em ambiente
quente e umido (28T e 60% umidade relativa). Ciclistas treinados pedalaram por
120 minutos (60-75% do VO2nsx) seguido por um sprint de 15 minutos e ingeriram
uma quantidade de bebida equivalente a 6mL/kg de PC antes do exercicio e
3mL/kg de PC a cada 15 minutos durante o exercicio. Os autores verificaram que
o consumo de cafeina ndo influenciou a perda de peso, o volume de urina
produzida e a taxa de suor, resultados semelhantes ao presente estudo. Contudo,
0s autores destacaram que o consumo de bebida esportiva cafeinada pode ser
uma estratégia importante para exercicios de longa duragdo, uma vez que, nao
apresentou efeito ergolitico no balanco hidrico em ambiente quente e Uumido e
contribuiu para melhora do desempenho.

Ganio et al. (2011) compararam a ingestdo de 3 mg de cafeina/ PC (60
minutos antes do exercicio e 45 minutos apés o inicio do exercicio) com placebo
no balanco hidrico e no desempenho durante 90 minutos de exercicio continuo
(60- 70% VO2max) seguido por um sprint de 15 minutos em ambiente quente
(33C; 41 £ 5% umidade relativa) e em ambiente frio (12C; 60 = 7% umidade
relativa). A cada 15 minutos do exercicio, os atletas ingeriram um volume de agua
igual a 80% da estimativa de perda de suor. Os autores constataram que 0s
tratamentos comparados no mesmo ambiente térmico geraram semelhante perda
de peso apOs o exercicio, taxa de sudorese, volume de urina e densidade da
urina. O total de carga (kJ) atingida nos 15 minutos de sprint foi significativamente
maior (p<0,05) ap6s o consumo de cafeina independente da temperatura
ambiente. Tais resultados sugerem que a cafeina na dosagem utilizada (3mg/kg
de PC) é um recurso nutricional que fornece um efeito ergogénico no
desempenho, sem apresentar efeitos ergoliticos no balan¢o hidrico tanto no

ambiente quente quanto no ambiente frio.
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Em ambiente termoneutro (25T e 50% de umidade relativa), Falk et al.
(1990) ndo encontraram diferencas significativas na perda total de agua e na taxa
de suor apos o consumo de 7,5 mg de cafeina/ kg de PC (5 mg/kg de PC e 2,5
mg/kg de PC ingeridos 120 e 30 minutos antes do inicio do exercicio) durante 60
minutos de exercicio na esteira (70-75% do VO.msx) até a exaustdo. Os autores
observaram que a suplementacdo com cafeina nas condi¢cdes do estudo parece
nao alterar o equilibrio hidrico durante a realizacdo do exercicio de intensidade
moderada.

Um resultado muito interessante sobre o efeito da cafeina na diurese foi o
trabalho de Wemple et al. (1997) que compararam os efeitos da ingestdo de 8,7
mg de cafeina/kg de PC na producao urinaria, durante 4h de repouso e durante
3h de exercicio em bicicleta ergométrica a 60% do VO max Seguido por um sprint
até a exaustdo a 85% VOomax. Verificaram que a cafeina aumentou a taxa de
producdo urinaria, durante o repouso, mas ndo durante o exercicio. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo de Riesenhuber et al. (2006) que
constatou um efeito diurético apés o consumo de 750 mL de BE (240 mg de
cafeina) ao longo de 6 horas em situacdo de repouso. Os efeitos diuréticos da
cafeina no repouso ocorrem devido a sua ac¢ao nos tubulos renais, bloqueando ou
inibindo a reabsorcdo de solutos, o que resulta em maior volume de agua
excretado pela urina (WEMPLE et al., 1997). Entretanto, durante o exercicio esse
efeito é atenuado devido ao aumento na liberacdo de catecolaminas que
estimulam a reabsorcéo de solutos e, consequentemente, maior retencédo de agua
pelos rins (ARMSTRONG et al., 2005). Esse resultado sugere que o consumo de
cafeina ndo deve ser feito em varias horas antes de iniciar o exercicio e sim nos
momentos que antecede o inicio da atividade fisica.

No presente estudo, as concentracdes plasmaticas de sodio (Figura 3) se
mantiveram dentro da normalidade (135 a 145 mEqg/L) (SCOTT et al., 2008) e néo
se modificaram ao longo do exercicio e ap0s 0 sprint para todos os tratamentos.
Também ndo foram observadas diferencas entre os tratamentos (p>0,05),
sugerindo assim que 0s mecanismos reguladores desse eletrdlito, ndo séo
influenciados pela quantidade de cafeina oferecida. Resultados semelhantes
foram encontrados por Del Coso et al. (2009) que compararam seis diferentes
protocolos de hidratacdo: sem hidratacdo, hidratacdo com agua equivalente a
97% de perda de suor, bebida Gatorade® (6% de carboidratos), e ambos
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combinados com a ingestéo de capsulas contendo 6mg de cafeina/ kg de PC, 45
minutos antes do exercicio, durante exercicio de 120 minuto a 63% VOzmax €M
um ambiente com 36°C e 29% de umidade relativa. Os autores ndo observaram
m mudancas nas concentra¢des plasmaticas de sédio entre os tratamentos com e
sem a presenca de cafeina.

Vale ressaltar que no presente estudo todas as bebidas apresentavam
sédio na sua composicdo (250 mL), 201 mg nas bebidas energéticas e 9,6 mg no
placebo. Os resultados demonstraram que o contetdo de sodio das bebidas
energéticas ndo influenciou as concentracdes plasmaticas e que 0 exercicio
executado ndo gerou perdas consideraveis de suor (21,83 + 3,45 mL/min para o
tratamento BE1; 20,74 = 4,21 mL/min para tratamento BE2 e 21,30 + 3,52 mL/min
para tratamento placebo) que pudessem levar a um estado de hiponatremia em
algum dos avaliados. Contudo, estudos adicionais s&o necessarios, para
investigar se o consumo de BE ira manter os niveis plasmaticos de sodio em
exercicios com duracéo superior a 60 minutos, uma vez que a resposta do sédio
plasmatico, provavelmente, ndo é afetada em exercicios com menos de 60
minutos, tendo em vista que uma dieta equilibrada sera suficiente para manter o
equilibrio diario deste mineral (MARINS; DANTAS; NAVARRO, 2003).

As concentracdes de potassio foram significativamente maiores (p<0,05)
durante o exercicio continuo e apds o sprint quando comparadas ao repouso para
todos os tratamentos (Figura 3). Durante o exercicio, o potassio é liberado do
meio intracelular para 0 meio extracelular do musculo esquelético e
posteriormente para a corrente sanguinea (NIELSEN et al., 2004). O potéassio
plasmatico, advindo dos musculos em exercicio, aumenta no inicio do exercicio,
mas tende a se estabilizar em exercicios com intensidades abaixo de 100% do
VO2max, (HALLEN, 1996) fato que pode ser observado no presente estudo.

Contudo, durante exercicio de alta intensidade existe uma elevacéo rapida
do potassio plasmatico. Exercicios que exigem recrutamento rapido das fibras
musculares, como a fase do sprint do presente estudo, apresenta dificuldade em
manter o meio intracelular mais concentrado do que o meio extracelular, o que
constitui importante fator desencadeador da fadiga (SILVA; OLIVEIRA,;
GEVAERD, 2006). A cafeina exerce acdo direta ou indiretamente através do
aumento de catecolaminas na funcionalidade da bomba de sddio e potassio,

atenuando o acumulo de potassio no plasma e assim contribuindo para a
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manutencdo da excitabilidade de membrana dos musculos contrateis, retardando
o aparecimento da fadiga (MOHR et al.,, 2011). No presente estudo, pode ser
observado tal efeito da cafeina na fase do sprint, uma vez que, houve aumento
significativo dos valores plasméticos de potassio no tratamento placebo
comparado as bebidas energéticas BE1 (p=0,017) e ao BE2 (p=0,012). Esse
efeito pode ter sido responsavel pela auséncia de casos de hipercalemia nas
bebidas contendo cafeina, enquanto que na bebida placebo 41,66% dos
avaliados tiveram valores de potassio plasmatico acima do normal.

Corroborando, com tais resultados, no estudo de Simmonds et al. (2010)
foi encontrado reducdo significativa (13,4%,) na concentracdo plasmatica de
potassio durante o exercicio em cicloergdbmetro de alta intensidade (120% VO,
pico) apés o consumo de 5 mg de cafeina / kg de PC comparado ao placebo.
Deste modo, o consumo de 2 mg de cafeina / kg de PC, ingeridos na forma de
BE, adotado no presente estudo pode ter sido eficiente no combate ao
aparecimento da fadiga, contribuindo para uma acdo ergogénica em provas
intermitentes como futebol, ciclismo ou provas de alta intensidade como nas
corridas de 1500- 5000 metros.

Quanto a avaliacao do estado de hidratacdo pelo hematdcrito, verificou-se
aumento significativo (p<0,05) apds o sprint em todos os tratamentos, sem ter
ocorrido diferenca significativa entre os tratamentos (Figura 3). Os valores
encontrados neste estudo se situam dentro da normalidade (38 a 54% PCV)
(FISCHBACH, 2003), valores abaixo da faixa de normalidade dificultam o
transporte de oxigénio e os acima podem induzir arritmias cardiacas (O'TOOLE et
al., 1999). Contudo, destaque-se que a duracédo e a intensidade do exercicio
adotadas neste experimento proporcionaram uma hemoconcentragéo ao final do
exercicio (sprint), o que nos alerta quanto a importancia de uma hidratagédo
adequada principalmente durante atividades fisicas mais longas e mais intensas,
ja que poderia afetar negativamente o desempenho.

A osmolalidade plasmatica, considerada padrdo ouro para analise do
estado de hidratacédo e a dosagem do hormdnio aldosterona ndo foram coletados,
sendo esses fatores limitantes do presente estudo.

Considerando as condicdbes ambientais e de exercicio propostas no
presente estudo, foi possivel concluir que as bebidas energéticas ministradas
numa quantidade que fornecesse 2mg de cafeina/ kg de PC, geraram semelhante
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equilibrio eletrolitico em relacdo ao placebo, para o grupo populacional estudado,
nao sendo assim observado efeito diurético durante o exercicio.

Portando, a presenca de carboidratos na BE1 néo influenciou o equilibrio
eletrolitico indicando assim que para exercicios com intensidade e duragdo
semelhante a do presente estudo, a BE2 € tao eficiente quanto a BE1. Contudo,
pesquisas adicionais com outras doses, outros grupos populacionais, como as
mulheres e modalidades esportivas diferentes, devem ser realizadas para ampliar

as evidéncias cientificas encontrados no presente estudo.
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CONSIDERACOS FINAIS

Os artigos de revisdo sistematica apontam que o0 consumo préevio de
apenas 1 g de Tau ou de BE, apresentaram efeito benéfico tanto no desempenho
fisico aerébio quanto no anaerdbio. O principal efeito ergogénico observado do
componente aerdbio esta centrado no aumento da capacidade temporal de
realizacdo do exercicio, enquanto que na atividade anaerdbia haveria melhor
resposta dos ions de célcio durante a contracdo muscular, contribuindo para um
aumento da resisténcia muscular e reducéo do tempo de sprints.

Considerando as condicbes ambientais e de exercicio propostas nos
estudos experimentais foram observados que quando as mesmas quantidades de
cafeina (2mg/kg de peso corporal) e volume de liquido sdo ingeridos, ambas as
bebidas energéticas (BE1 e BE2) geram respostas semelhantes nos parametros
cardiovasculares, plasmaticos (glicose, lactato, sédio, potassio e hematdcrito),
subjetivos e no balango hidrico- mineral. Contudo, houve aumento significativo do
quociente respiratério e da oxidacdo de carboidratos no tratamento BE1
comparado ao placebo, contribuindo para maximizagdo da capacidade de sprint
de 6 km.

A melhora do desempenho foi de 2,01% e de 2,78% com a ingestao de
BE1 comparado a BE2 e ao placebo, respectivamente, podendo esta diferenca
ser decisiva no resultado de uma competicdo. Contudo, pesquisas adicionais
utilizando-se outras doses, outros grupos populacionais como mulheres e
consumidores habituais de cafeina, bem como a verificacdo dos efeitos em outras
modalidades esportivas, devem ser realizadas para ampliar as evidéncias

cientificas encontradas no presente estudo.
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ANEXO 1

DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA
LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA

AVALIADO:

SIM NAO
PERGUNTA

1. O seu médico ja lhe disse alguma vez que vocé apresenta um problema cardiaco?

2. Vocé apresenta dores no peito com freqiiéncia?

3. Vocé apresenta episodios freqiientes de tonteira ou sensagdo de desmaio?

4. Seu médico alguma vez ja lhe disse que sua presséo sangiiinea era muito alta?

5. Seu médico alguma vez j4 Ihe disse que vocé apresenta um problema dsseo ou articular,
como uma artrite, que tenha sido agravado pela pratica de exercicios, ou que possa ser por
eles agravado?

6. Existe alguma boa razéo fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé ndo siga um programa
de atividade fisica, se desejar fazé-lo?

Vocé tem mais de 65 anos e ndo esta acostumado a se exercitar vigorosamente?

Se vocé respondeu:

SIM A UMA OU Se vocé ndo consultou seu médico recentemente, consulte -0 por telefone ou pessoalmente,
MAIS ANTES de intensificar suas atividades fisicas /ou de ser avaliado para um programa de
PERGUNTAS condicionamento fisico. Diga a seu médico que perguntas vocé respondeu com um Sl M a este

questionario conhecido como PAR  -Q ou mostre a cOpia deste questionario.

Se vocé respondeu este questionario corretamente, vocé pode ter uma razoavel garantia de apresentar
NAO A TODAS AS | as condi¢cdes adequadas para:

PERGUNTAS
Um programa de exercicios gradativos. — um aumento gradual na intensidade dos exercicios adequados
promove um bom desenvolvimento do condicionamento fisico, ao mesmo tempo em que minimiza ou
elimina o desconforto associado.
PROGRAMAS

Apos a avaliagdo médica, procure se aconselhar com seu médico acerca de suas condigdes para:

= Atividades fisicas irrestrita, comegando a partir de baixos niveis de intensidade e aumentando progressivamente.
= Atividade fisica limitada ou supervisionada que satisfaga suas necessidades especificas, pelo menos numa base
inicial. Verifigue em sua continuidade os programas ou servi¢os especiais.

Adiar o inicio do programa de exercicios.

Na vigéncia de uma enfermidade temporaria de menor gravidade, tal como um resfriado comum.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA -

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA

LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA

Avaliado:
TABELA DE RISCO CORO NARIANO
IDADE 10a20 21 a30 31a40 41 a 50 51 a 60 Acima de 60
1 2 B 4 6 8
Nenhuma 1 parente 2 parentes 1 parente 2 parentes 3 parentes
histéria com doenga com doenga com doenga com doenga com doenga
HEREDITA conhecida cardiovascula cardiovascula cardiovascula cardiovascula cardiovascula
RIEDADE de r e mais de r e mais de r e menos de r e menos de r e menos de
cardiopatia 60 anos 60 anos 60 anos 60 anos 60 anos
1 2 3 4 6 8
Mais de -2,3a+2,3Kg 2,7 a 9Kg 9,5 a 15,9Kg 16,4 a 22,7Kg 23,3 a 29,5Kg
2,3Kg do peso acima do acima do acima do acima do
abaixo do padronizado peso peso peso peso
PESO peso 2 4 6 7
padronizad 3
o]
1
Néao Charuto ou 10 cigarros 20 cigarros 30 cigarros 40 cigarros
TABAGISM usuario cachimbo ou menos por por dia por dia por dia
(@) dia
0 1 2 4 6 10
Esforco Esforgo Trabalho Trabalho Trabalho Auséncia
profissional profissional e sedentério e sedentario e sedentario e completa de
e recreacional esforgo esforco esforgco qualquer
EXERCICIO recreaciona moderado recreacional recreacional recreacional exercicio
| intenso intenso moderado ligeiro
2 3 5 6 8
1
Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol Colesterol
abaixo de 181 a 206 a 231a 256 a 281 a
180mg/dI 205mg/dI 230mg/dI 250ml/dl 2801ml/dl 300ml/dI
% DE A dieta ndo A dieta A dieta A dieta A dieta A dieta
COLESTEROL contém contém 10% contém 20% contém 30% contém 40% contém 50%
OU GORDURA gorduras de gorduras de gorduras de gorduras de gorduras de gorduras
NA DIETA animais, animais ou animais ou animais ou animais ou animais ou
nem sélidas sélidas sélidas sélidas sélidas sélidas
1 2 3 5
4 7
Leitura Leitura Leitura Leitura Leitura Leitura
- superior de superior de superior de superior de superior de superior de
PRESSAO 100 120 140 160 180 200 ou maior
ARTERIAL
1 2 3 4 6 8
Mulher com Mulher com Mulher com Homem Homem Homem calvo
menos de 40 a 50 mais de 50 atarracado e atarracado
SEXO
40 4 7
1 2 3 6
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Explicacdo das variaveis:

Hereditariedade — contar progenitores, irmédos e irmas que tiveram um ataque cardiaco ou

acidente vascular cerebral;

Tabagismo - se vocé inala profundamente ou fuma um cigarro até o fim, acrescentar um ponto ao
seu escore. Ndo subtrair nada pelo simples fato de pensar que vocé nao inala ou fuma apenas

meia polegada de um cigarro;
Exercicio — subtrair um ponto do seu escore se vocé se exercita com regularidade e freqiiéncia;

Ingestao de colesterol/gordura saturada  — é preferivel um nivel sangiiineo de colesterol. Se
vocé ndo fez um exame sangiiineo recentemente, nesse caso convém estimar com honestidade o
percentual de gorduras sélidas que vocé ingere. Estas costumam ser de origem animal — toucinho,
creme, manteiga e gordura bovina e de carneiro. Se vocé ingere muita gordura saturada, é

provavel que seu nivel de colesterol seja alto;

Pressdo Arterial — se vocé ndo fez nenhuma determinacdo recente, mas foi aprovado em um
exame médico geral ou para a obtencdo de uma apodlice de seguro, é provavel que o nivel de

pressao sistélica seja 140 ou menos;

Sexo — isso leva em conta o fato de os homens terem de seis a 10 vezes mais ataques cardiacos

que as mulheres em idade de procriacdo. (Adaptado da Michigan Hert Association.)
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ANEXO 3
UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FiSICA
LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA

AVALIADO:

TERMO DE CONSENTIMENTO

“Concordo voluntariamente em me submeter a uma pesquisa, que tem como
finalidades Comparar os efeitos de diferentes bebidas energéticas no desempenho fisico.
Sou sabedor que essa atividade sera realizada nas dependéncias do Laboratério de
Performance Humana do Departamento de Educacgéo Fisica da Universidade Federal de
Vicosa, com possibilidade de aparecimentos de sintomas como cansaco, falta de ar,
elevada freqiiéncia cardiaca, sudorese, durante a pratica ou ao final desta, recuperando
facilmente este quadro, sendo minimas as probabilidades de ocorrerem condi¢cdes de
dificil controle clinico. Sou sabedor ainda que ndo receberei nenhum tipo de vantagem
econdmica ou material por participar do estudo, além de poder abandonar a pesquisa em
qualquer etapa de seu desenvolvimento. Estou em conformidade que meus resultados
obtidos, sejam divulgados no meio cientifico, sempre resguardando minha individualidade
e identificacdo. Declaro ainda que n&o sou possuidor de nenhum comprometimento
metabdlico ou organico que me impeca de realizar um exercicio fisico. Estou
suficientemente informado pelos membros do presente estudo, sobre as condi¢cbes em
que irdo ocorrer as provas experimentais, sob responsabilidade da mestranda Juscelia

Cristina Pereira e orientagéo do prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins”.

Prof. Dr. Jodo Carlos Bouzas Marins
Orientador

Juscelia Cristina Pereira
Mestranda/Responsavel

Voluntario
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ANEXO 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA

LABORATORIO DE PERFORMANCE HUMANA

RECORDATORIO ALIMENTAR

DATA:

Refeicao

Quantidade

Alimento (Medida Caseira)

Desjejum
Hora:

Local:

Colacao
Hora:

Local:

Almoco
Hora

Local:

Lanche

Hora:

Local:

Jantar

Hora:

Local:

Ceia

Hora:

Local:
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QUESTIONARIO QUANTITATIVO DE FREQUENCIA ALIMENTAR (QQFA)
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Avaliado:
Quantas vezes vocé come Unidade Pequena Média Grande

Café, coado N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DSM
Café, expresso N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DSM
Café, N1 2 3 45 6 7 8 9 10 DSM
instantaneo
Café, N1 2 3 45 6 7 8 9 10 DSM
descafeinado
Cha, mate N1 2 3 45 6 7 8 9 10 DSM
Cha, verde N1 2 3 45 6 7 8 9 10 DSM
Cha, preto N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DSM
Cha, gelado N1 2 3 45 6 7 8 9 10 DSM
Chocolate, N 1 2 3 4 56 7 8 9 10 DSM
barra, ao leite
Chocolate , N1 2 3 45 6 7 8 9 10 DSM
barra, amargo
Leite com N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DSM
chocolate
Refrigerante, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DSM
tipo cola,
convencional
Refrigerante, N 123 45 6 7 8 9 10 DSM
tipo cola, zero
Refrigerante, N 1 234 5 6 7 8 9 10 DSM

tipo guarana,
convencional
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Refrigerante, N 1 2 3 4 5 6 7 10 DSM
tipo
guarana,zero
Guarana N 1 2 3 4 5 6 7 10 DSM
natural
Bebida, tipo N1 2 3 45 6 7 10 DSM
energética

N 1 2 3 4 5 6 7 10 DSM

D (diaria), S (semanal), M (mensal), N (nunca).

Consumo didrio: mg




ANEXO 5

COMPOSICAO DE CAFEINA DOS ALIMENTOS

ALIMENTOS PORGAO CAFEINA REFERENCIA
(mg)
Café, coado 150 (ml) pequena 60 www.medclick.com.br
Café, expresso 150 (ml) pequena 250 www.medclick.com.br
Café, instantaneo 150 (ml) pequena 60 www.medclick.com.br
Café, descafeinado 150 (ml)pequena 3 www.medclick.com.br
Ch3a, mate 240 (ml)média 27 www.medclick.com.br
Ch3, verde 240 (ml)média 32 www.medclick.com.br
Ch3, preto 240 (ml)média 37,5 www.medclick.com.br
Ch3, gelado 240 (ml)média 14 www.medclick.com.br
Chocolate, barra, ao leite 100 (g)média 21 Rétulo
Chocolate, barra, amargo 100 (g)média 71 www.medclick.com.br
Leite com chocolate 240 (ml)média 4,5 www.medclick.com.br
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Refrigerante, tipo cola, 350 (ml)grande 32,5 www.medclick.com.br
convencional
Refrigerante, tipo cola, 350 (ml)grande 35 www.medclick.com.br
zero
Refrigerante, tipo 350 (ml)grande 2 www.medclick.com.br
guarana, convencional
Refrigerante, tipo 350 (ml)grande 4 www.medclick.com.br
guarana, zero
Bebida tipo energética 250 (ml)média 78 Rétulo
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ANEXO 6

Escala de Percepcéo de Esforco
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X N O

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Sem nenhum esforco

Extremamente leve

Muito leve

Leve

Um pouco intenso

Intenso (pesado)

Muito Intenso

Extremamente intenso
Maximo esforco
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ANEXO 7

"J‘

JE MINISTERIO DA EDUCACAD

'ﬂ" UMIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA

FT  COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
Camprs Lintversiistri - Vigia, MG - 36570000 - Telgiane: (31) 38991268

Of Ref. N° 154/201 1/Comité de Etica

Vigosa, 10 de outubro de 2011,

Prezado Professor:

Cientificamos V. 5. de que o Comité de Erica em Pesguisa
com Seres Humanos, em sua 7° Reunifo de 2011, realizada nesta data,
analison ¢ aprovou, sob o aspecto ético, o projeto intitulado Cafeina ¢
Tauring: possivels recursoy ergoginicos.

Atenciosaments,
l_.-";l lll.'-' .II _. ,.-'.
._." lIII' :III' Fi )
Professor Ricardo Junqueira Del Carlo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Vice-Presidente em exercicio

frhs.
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