[APORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Efeito Ergogénico da Suplementacao de Bicarbonato

de Sédio em Atletas de Alto Rendimento

Nuno Manuel Costa Mendes

Porto, 2009







[BAPORTO

FACULDADE DE DESPORTO
UNIVERSIDADE DO PORTO

Efeito Ergogénico da Suplementacao de Bicarbonato de

Sodio em Atletas de Alto Rendimento

Monografia realizada no ambito da disciplina de Seminario
do 5° ano da licenciatura em Desporto e Educagéo Fisica,
na area de Rendimento de Remo/Canoagem, da
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto

Orientador: Prof. Doutor José Magalhées

Nuno Manuel Costa Mendes

Porto, 2009



Mendes, N. (2009). Efeito Ergogénico da Suplementacdo de Bicarbonato de
Sédio em Atletas de Alto Rendimento. Porto: N. Mendes. Dissertacédo de

licenciatura apresentada a faculdade de Desporto da Universidade do Porto.

Palavras-chave: EQUILIBRIO ACIDO-BASE; BICARBONATO DE SODIO;
LACTATO; MEIOS ERGOGENICOS; ALTO RENDIMENTO



Agradecimentos

Para a realizagao do presente trabalho, contribuiram algumas pessoas a quem

desde ja expresso o meu agradecimento:

Ao Professor Doutor José Magalhaes pela disponibilidade sempre demonstrada

na orientagcao do trabalho

Ao Professor Doutor Anténio Ascensao pela ajuda e disponibilidade durante o

desenvolvimento deste trabalho.

Ao professor Doutor José Augusto Rodrigues dos Santos pelo apoio ao longo

de todo curso

Ao mestre Eduardo Oliveira pelo apoio e incentivo



W



indice Geral

indice geral

FaNo [ =T L=Tor T o 41T o1 (oSS \%
INAICE GEIAL. ...ttt e, Vil
INdICE A& QUAAIOS ...ttt IX
RESUMIO ...ttt e et e e e e e e e e e et e e e e enaeeeeees XI
ADSTIACT ... Xl
Lista de ADreviaturas. ... XV
R [ Y€ To [ o7 T J P 1
2. Desenvolvimento do problema...........couiiiiiiiiii i 3
2.1 Fundamentos do equilibrio acido-base............cccovveieiiiiiiiiiiiiieeeen 3
2.1.1 Sistema Tampao do bicarbonato............ccccuveiiiiiiiii e, 7
2.1.2 Acidose Metabdlica e Alcalose Metabdlica............cccceeveviiiiiiiiiiiiiiiininnne. 9
2.1.3 Equilibrio acido-basico durante 0 eXerciCio...........cccevviieeeiiiiiieeeiiiieeeees 10
2.2 Mecanismos de acgao do bicarbonato de sOdio.............ceeveviiiiiiiiiiiiiineen, 12
2.2.1 Efeito da ingestdo de NaHCO3 pré-exercicCio............cuuvveveeiiieiieiieeeeennnn. 12
2.2.2 Efeito da alcalose metabdlica durante 0 exercicCio .........cccoeeeeeeveveeeinnnnnn. 13
2.2.3 Efeito da alcalose metabdlica apds 0 €XerciCio.........cceeeevvvvveeeeiiiineeeenns 15
2.2.4 Dosagens utilizadas em estudos experimentais..............cccceeeeeeeiiiineens 15
2.3 Relevancia ergogénica para o alto rendimento ...........ccccooeevviiiiiiiiiiiieeens 17
2.3.1 Exercicios curtos de alta intensidade ..., 17
2.3.2 Exercicios em séries curtas repetidas de alta intensidade...................... 19
2.3.3 Exercicios longos continuos de alta intensidade...................cccevevinnnnnnn. 20
2.3.4 Exercicios intervalados de longa duragao..........c.ccoeevviieieiiiiiiieeeeiiieeeees 21
2.3.5 Outros estudos relevantes...........ooevvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 23
2.4 O caso particular do remoO ..........oovueiiiii i 26
3. CONCIUSOES. ... 29
4. Referéncias Bibliograficas..........cccceeiiiiiiiiiiiiicc e 31

Vil



Vil



indice de Quadros

indice de Quadros

Quadro 1: Sumario dos estudos mais significativos e representativos sobre o
NAHC O3 o e 25






Resumo

Resumo

O uso de substancias ergogénicas é admitido como um importante auxilio na
melhoria da performance. Neste sentido, numerosos estudos investigaram a
eficacia da administracdo de bicarbonato de s6dio (NaHCO3) na melhoria da
performance em diferentes tipos de exercicios. O bicarbonato de sodio €
reconhecido como uma substancia “tamponizante” do acido lactico produzido
durante o esforgo fisico. Esta substadncia promove uma maior capacidade de
resisténcia ao aparecimento de fadiga pela influéncia no equilibrio acido-base
intra e extra celular, mantendo os niveis de pH dentro de valores 6ptimos
durante o exercicio. No entanto, o mecanismo exacto responsavel pelo efeito
ergogénico nao esta demonstrado conclusivamente.

O bicarbonato de sddio parece ser mais efectivo em actividades com duracao
suficiente para gerar uma diferengca no gradiente do ido hidrogénio. Estas
actividades s&o caracterizadas por serem de alta intensidade envolvendo um
grande numero de grupos musculares. Nao obstante, em actividades
igualmente intensas mas com duragdo mais prolongada, os resultados
aparecem inconclusivos. Na modalidade de remo, parece-nos eficaz a
utilizacdo do bicarbonato de sédio, no entanto sera necessario mais estudos

para o comprovar.

Palavras chave: EQUILIBRIO ACIDO-BASE; BICARBONATO DE SODIO;
LACTATO; MEIOS ERGOGENICOS; ALTO RENDIMENTO
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Abstract

Abstract

The use of ergogenic substances is admitted as an important way to improve
performance. Several studies analyzed sodium bicarbonate efficiency
(NaHCO:s) in the performance is enhancement of different types of exercise.
Sodium bicarbonate is known to act as a buffering substance to the lactic acid
produced during physical effort. This substance causes a higher resistance to
fatigue by influencing the acid-base balance inside and outside of the cells and
keeping the pH levels at an optimal level during exercise. However the exact
mechanism responsible for the ergogenic effect is not conclusively
demonstrated.

Sodium bicarbonate seems to be most efective in activities long enough to
cause a difference in the hidrogen ion gradient. These high intensity activities
stimulate a large number of muscular groups. Nevertheless in activities with the
same intensity but during a longer period of time results are inconclusive.
Sodium bicarbonate seems to be effective on rowers but further study is

required.

Key-words: ACID-BASE BALANCE; SODIUM BICARBONATE; LACTATE;
ERGOGENIC AIDS; HIGH PERFORMANCE
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Introducao

1. Introducao

Na procura do sucesso desportivo de alto rendimento, treinadores,
nutricionistas, médicos e cientistas tém utilizado inumeros recursos
ergogénicos no intuito de potencializar a performance ou atenuar os
mecanismos geradores de fadiga dos atletas (Maughan, 1999).

A fadiga é apontada como factor limitador da performance e constitui um
fendmeno complexo ou até mesmo um conjunto de fendbmenos de interacgao
simultanea com diferentes graus de influéncia, dependendo da natureza do
exercicio fisico.

Nesse sentido, a utilizagcdo de suplementos nutricionais como recursos
ergogénicos tem-se mostrado eficiente por retardar o aparecimento de fadiga e
aumentar a capacidade contracti do musculo esquelético, aprimorando a
capacidade de realizar trabalho fisico, ou seja, melhorando a performance
desportiva (Applegate, 1999; Maughan, 2002).

Os exercicios de alta intensidade estdo normalmente associados a
elevadas producdes de acido lactico. Este acido dissocia-se promovendo a
libertagéo de ides de hidrogénio (H") e ides de lactato (La ), o que acarreta uma
reducdo do pH ao nivel muscular (Costill et al., 1984; Gladen, 1989). Esta
reducao do pH contribui, entre outros factores, para o aparecimento da fadiga
(Mainwood & Worsley-Brown, 1975), que é associada a reducgao dos niveis de
producdo de forgca. Durante este tipo de exercicio, 0 musculo “reage” contra
esta perda de homeostasia, na perspectiva de manter os niveis de pH dentro
de valores aceitaveis, minimizando a acumulacdo de H* no interior da célula
muscular através de tampdes, e promovendo o movimento de ides entre a
célula e o plasma (Juel, 1997).

A utilizagdo de agentes alcalinos € sugerida como uma possivel solugédo
para retardar o aparecimento de fadiga em exercicios de alta intensidade,
retardando a diminuicdo do pH no musculo (Hollidge-Horvat et al., 2000).

Assim sendo, o objectivo desta revisédo € realizar uma analise critica da
literatura mais relevante no ambito da suplementagcdo com bicarbonato de

sédio enquanto agente ergogénico no atraso do aparecimento da fadiga em
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diferentes tipos de exercicio. Sera ainda abordada a utilizacdo deste
suplemento ergogénico na modalidade de remo e analisado o seu contributo

para o rendimento na referida modalidade.



Desenvolvimento do problema

2. Desenvolvimento do problema

2.1 Fundamentos do equilibrio acido-base

A manutengdo do equilibrio acido-base do nosso organismo esta
relacionada com as concentracdes do ido hidrogénio (H*). Efectivamente,
podemos dizer, de uma forma geral, que quando falamos de equilibrio acido-
base estamos a falar da capacidade de manutencdo da homeostasia da
concentracao deste ido.

A exemplo do que acontece com a regulagédo da concentragao de outros
ides do nosso organismo, para mantermos a homeostasia & necessario ocorrer
um equilibrio entre sintese e remog¢ao de hidrogénio (Juel, 1998; Bishop et al.,
2004). Para este efeito, contribuem diversos processos quimicos e fisiolégicos.
Os processos quimicos sao referidos como a primeira linha de defesa na
regulagcédo do equilibrio acido-base do nosso organismo, e incluem os tampdes
intra e extracelulares. Os processos fisioldgicos regulam o equilibrio acido-base
através de alteracbes no metabolismo celular excretando compostos acidos
pelos pulmdes e pelos rins (Adrogué, 2001), sendo, por isso, considerados a
segunda e a terceira linhas de defesa, respectivamente. A necessidade da
existéncia de todos estes mecanismos de regulagdo acido-base no nosso
organismo prende-se com a extrema importancia da manutengdo das
concentracdes de H*, pois as actividades de quase todos os sistemas de
enzimas do nosso corpo, assim como a fungao vital de alguns 6rgaos sao

influenciadas pela concentrag&o deste ido (Guyton, 2006; Adrogue, 2001).

Um ido hidrogénio € um protdo unico livre libertado do atomo de
hidrogénio. Assim sendo, as moléculas que contém atomos de hidrogénio e
que podem libertam i6es de hidrogénio chamamos acidos. Um exemplo é o
acido carbdnico (H2CO3), que se ioniza na agua, libertando ides H* e ides
bicarbonato (HCO3_). Por outro lado, as substancias capazes de receber ides

hidrogénio, combinando-se com esta e, consequentemente, reduzirem a
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concentracdo deste ido numa solugdo, sao denominadas bases. Como por
exemplo o HCO; que se combina com o H* para formar H,CO:s.

Ao aumento da concentragcdo dos ides de hidrogénio e consequente
incremento de acidez nos liquidos corporais denominamos de acidose. Pelo
contrario, a diminuicdo da concentragdo de ides de hidrogénio, normalmente
causada pela remogao excessiva deste ido, promovendo um meio alcalino,
denomina-se por alcalose (Powers, 2004).

A concentragéo plasmatica do i&o H*, mantém-se, normalmente, dentro
de limites apertados, em torno de um valor normal de aproximadamente
0,00004mEq/L (40 nEqg/L) sendo que as variagbes normais podem oscilar entre
3 e 5 nEq/L e as extremas entre 10 a 160 nEqg/L sem, no entanto, motivar uma
condigdo letal para o ser humano (Powers, 2004; Guyton, 2006; Horacio,
2001). Segundo Guyton, 2006, pelo facto de a concentragdo de H* ser,
normalmente baixa, expressamos a concentracdo do idao hidrogénio numa
escala logaritmica, usando unidades de pH. Assim sendo, o pH de uma
solugdo define-se como o logaritmo negativo da concentragcdo de ides

hidrogénio [H].
pH = -log [H']

Como exemplo, se considerarmos o valor de [H'] = 40nM (0,00000004M),

obtemos um pH correspondente a 7,4.

Este valor de 7,4 é o valor normal do pH do sangue arterial em repouso,
enquanto o pH do sangue venoso e dos liquidos intersticiais ronda os 7,35,
devido as quantidades extras de dioxido de carbono (CO,) libertados pelos
tecidos e consequente formacédo de H,COg3 nesses liquidos. Tendo em conta
que o pH é uma variavel fisiolégica relativamente estavel (Nielsen, 1998),
quando encontramos um valor inferior a 7,4, considera-se que uma pessoa
apresenta acidose. Como dissemos anteriormente, a acidose caracteriza-se
pelo aumento da concentracéo de ides de hidrogénio e, consequentemente, da

acidez no sangue. Pelo contrario, quando o pH sobe acima de 7,4, resultante
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da diminuicdo da concentracédo de H*, observamos uma condicdo denominada
por alcalose. O limite inferior de pH no qual uma pessoa pode viver por poucas
horas esta em torno de 6,8 e o limite superior em torno de 8,0. O pH
intracelular (7,0) é, normalmente, um pouco mais baixo do que o pH do plasma,
pois o metabolismo das células produz acido, principalmente H,CO3; (Powers,
2004; Guyton, 2006).

Tendo como base a regulagdo do equilibrio acido-base do nosso
organismo, considera-se que existem trés sistemas basicos primarios que
regulam a concentracdo de H* nos liquidos corporais: (1) os sistemas-tamp&o
quimicos acido-base dos liquidos corporais, que se combinam imediatamente
com &cido ou base para evitar alteragbes excessivas na concentracdo de H";
(2) o centro respiratorio, que regula a remogao de CO; do liquido extracelular; e
(3) os rins, que podem excretar tanto urina acida como alcalina, reajustando a
concentracdo de H' no liquido extracelular para niveis normais durante a

acidose ou a alcalose (Guyton, 2006; McNaughton et al., 2008).

Quando o equilibrio acido-base sofre uma alteragéo, ocorrendo uma
perda na homestasia do nosso organismo, os sistemas-tampao dos liquidos
corporais sao a primeira linha de defesa actuando numa fracgdo de segundo
para ajustar a concentragdo de H'. Estes sistemas-tamp&o n&o eliminam ou
acrescentam ides H" ao nosso organismo, apenas os mantém controlados até
que o equilibrio possa ser restabelecido, por meio dos processos fisioldgicos.

Por tampdo, denominamos qualquer substancia capaz de se ligar
reversivelmente ao ido H*. A forma geral da reacgdo de tamponamento é a

seguinte:

Tampdo+H" 7——" H Tampao

Sendo que o H" livre combina-se com o tampao formando um &cido

fraco que pode permanecer como uma molécula associada ou se dissociar
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novamente para tamp&o e H*. Quando existe uma maior concentragéo de H*, a
reacgao é forcada para a direita ligando-se mais H* ao tampéo, desde que este
esteja disponivel. Pelo contrario, quando a concentragdo de H® diminui, a
reaccao tende para a esquerda e o H* é dissociado do tamp&o. Desta forma, as
alteracdes na concentragéo de H* sdo minimizadas.

A importancia dos sistemas-tampao dos liquidos corporais pode ser
evidenciada ao observarmos a baixa concentracdo de H* nos liquidos corporais
em comparagdo com as quantidades relativamente elevadas de acidos
produzidos pelo nosso organismo todos os dias.

Habitualmente divide-se o0s sistemas-tampdo em sistema do acido
carbonico-bicarbonato (sistema-tampdo do bicarbonato) e sistemas-tampéo
nao-bicarbonatos, nomeadamente o sistema-tampao do fosfato e o sistema-
tampao das proteinas, que actuam predominantemente no ambiente
intracelular. Por esta razdo, o sistema-tampao que se apresenta
qualitativamente como o mais importante no liquido extracelular € o sistema-

tampéo do bicarbonato (Guyton, 2006).

Reportando-nos agora a segunda linha de defesa face as alteracbes
acido-base, o controle da concentragdo de CO; no liquido extracelular é
mediado pelos pulmdes e regulado pelo centro respiratdrio. Assim sendo,
quando aumenta a ventilagdo pulmonar, mais CO, é eliminado do liquido
extracelular reduzindo a concentracdo de H*. Por outro lado, um estado de
menor ventilagdo (hipoventilagdo) propicia um aumento a pressédo de CO,
elevando a concentragdo de H" no liquido extracelular. Este mecanismo actua
como controlador por feedback negativo, ou seja, quando a concentragdo de H*
aumenta acima do normal, o centro respiratério € estimulado e a ventilagéao
aumenta (hiperventilagdo) diminuindo a concentracdo de CO; no sangue,
reduzindo, consequentemente, a concentragdo de H™ (Yunoki et al., 2008;
Meyer et al., 2004). Pelo contrario, quando a concentragéo de H* é reduzida
além do valor normal, o centro respiratorio € inibido, diminuindo a ventilagao, e

aumentando a concentragéo de H".
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Os dois primeiros mecanismos de controlo do equilibrio acido-base
referidos até aqui evitam que a concentracdo de H* se altere muito até que a
resposta mais lenta dos rins, consiga eliminar o excesso de acido ou base do
nosso organismo. Segundo Guyton (2006), o mecanismo pelo qual os rins
controlam este equilibrio assenta na excregcao de urina acida ou basica. A
excregao de urina acida reduz a quantidade de acido no liquido extracelular,
enquanto a excreg¢ao de urina basica remove base do liquido extracelular. De
uma forma geral, grandes quantidades de HCO; s&o filtradas continuamente
nos tubulos renais, e ao serem excretadas na urina, removem base do sangue.
Também, grandes quantidades de H* sdo segregadas no limen tubular pelas
células epiteliais tubulares, removendo, assim, acido do sangue. Se for
segregado mais H* do que HCOs-, havera uma perda liquida de acido do
liquido extracelular. Por outro lado, se for filtrado mais HCOs do que H' é
segregado, havera uma perda liquida de base.

Para Fox et al. (1993), a principal forma de regulagdo renal da
concentracdo do ido H® desenrola-se pelo aumento ou diminuicdo da
concentracado de bicarbonato. Assim sendo, embora a acg¢ao dos rins seja
relativamente mais lenta comparativamente com os outros mecanismos, tendo
a duragao de varias horas a varios dias, ela € sem duvida um dos sistemas

reguladores de acido mais potentes (Fox et al., 1993; Guyton, 2006).

Nao obstante, para o presente estudo, este mecanismo n&o evidencia
grande importancia por ser de acgao lenta, ndo influenciando as concentragdes
de H" durante o exercicio de curta duragéo e de alta intensidade. Desta forma,
o sistema-tampao do bicarbonato sera aqui considerado como o principal

responsavel pela manutencao do equilibrio acido-base neste tipo de exercicio.

2.1.1 Sistema Tampao do bicarbonato

O sistema-tampao do bicarbonato, também denominado por Adrogué

(2001) como sistema do acido carbdnico-bicarbonato, devido ao importante
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contributo destes dois componentes na sua acg¢ao, € considerado o mais
importante no liquido extracelular, consistindo numa solugdo aquosa contendo
dois ingredientes, um acido fraco, H,CO3; e um sal bicarbonato, como o
NaHCOs.

O H,CO3; é formado no corpo pela reaccdo de CO, com H,O. Esta
reaccao é lenta, e quantidades muito pequenas de H,CO3; sdo formadas se a
enzima anidrase carbdnica nao estiver presente. O H,COj3 ioniza-se fracamente
formando pequenas quantidades de H" e HCOs .

H,CO3 <«—— H'+HCOs

O segundo componente do sistema, o sal bicarbonato, surge
predominantemente como bicarbonato de soédio (NaHCOj;) no liquido
extracelular. O NaHCO; ioniza-se quase completamente formando HCOs; e

Na®, como se segue:

NaHCO; ~——_—> Na"+HCO;
Associando todo o sistema, temos o sistema do bicarbonato representado pela
seguinte férmula:

COs +H)O—— HyCO3 —— H" + HCO3_

Devido a fraca capacidade de dissociagdo do acido carbdnico, a
concentracdo de H* é muito pequena. Por outro lado, quando se acrescenta um
acido forte (que se dissocia rapidamente e liberta grandes quantidades de H*
na solugédo) a solugdo tampao de bicarbonato, o H" libertado pelo acido é
tamponado pelo ido bicarbonato. Como resultado, mais acido carbdnico é
formado causando aumento na libertagcdo de agua e diéxido de carbono. Este
CO,, por seu lado, estimula o centro respiratério aumentando a ventilacéo e

eliminando-o do liquido extracelular.
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A capacidade de o acido carbodnico (H,CO3) actuar como tampao é
expressa por uma relacdo conhecida como equacdo de Henderson-

Hasselbach.

pH = pKa + log;, ( HCO3/H,CO3)

Onde a pK é a constante de dissociacdo do H,CO3 e possui um valor constante
de 6,1. Em suma, a equacado de Henderson-Hasselbach sugere que o pH da
solugcao de um acido fraco é determinado pela relacido entre a concentracao da
base (bicarbonato) e a concentragao do acido (acido carboénico) na solugao. O
pH normal do sangue arterial é de 7.4, e a relagdo entre o bicarbonato (HCO3)

e 0 acido carbdnico é de 20 para 1.

2.1.2 Acidose Metabdlica e Alcalose Metabodlica

No nosso organismo podem surgir dois tipos de acidose e alcalose:
Acidose respiratoria e metabdlica e Alcalose respiratoria e metabdlica
(Adrogué, 2001).

No nosso estudo, iremos somente debrucar-nos sob a acidose e alcalose
metabdlica, pois sao estas que estao inerentes ao esforgo fisico e ao efeito do
bicarbonato de sodio.

A acidose metabdlica pode ser originada por diversas causas, entre elas
a formacgédo de quantidades excessivas de acidos metabdlicos no organismo
(ex: acido lactico). Como exemplo, esta produgédo pode resultar da realizagao
de actividade fisica intensa. Para neutralizar o excesso de acido no nosso
corpo, clinicamente sdo prescritas habitualmente substancia alcalinizantes
como o bicarbonato de sddio. O bicarbonato de sodio € absorvido do trato
gastrointestinal para o sangue e aumenta a fracgéo de bicarbonato (HCO3 ) do
sistema-tampao do bicarbonato, aumentando o pH no plasma. Por seu lado, a
acidose metabodlica é caracteristicamente associada a reducdo do pH e da
concentragdo de HCOs .
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Relativamente a alcalose metabdlica, esta ocorre por exemplo quando
ha excesso de retengdo de HCO; ou eliminagdo excessiva de H* do nosso
organismo. Assim sendo, as caracteristicas associadas a esta alteragéo
metabdlica sdo o aumento do pH e das concentragdes de HCO3; no plasma
(Guyton, 2006). No caso da investigagdo do efeito do NaHCO3; no exercicio,
esta alcalose € induzida pela ingestao deste agente alcalino.

Segundo Adrogué, 2001, a acidose metabdlica provoca a inibigao da

glicolise, enquanto a alcalose pelo contrario estimula-a.

2.1.3 Equilibrio acido-basico durante o exercicio

Durante a realizagao de exercicio fisico, nomeadamente de exercicio de
alta intensidade (trabalho acima do limiar anaerdbio), s&o produzidas grandes
quantidades de acido lactico. Este acido orgénico é formado normalmente no
decurso dos processos do metabolismo dos hidratos de carbono, e como tal,
em condigdes normais de repouso € metabolizado em CO, e,
consequentemente, ndo influencia o pH dos liquidos corporais. No entanto,
durante a execugao de exercicio intenso, os musculos esqueléticos em
contracgdo produzem grandes quantidades de acido lactico, resultando num
ambiente intracelular acido (acidose). A produgédo deste acido durante o
exercicio intenso, representa o maior desafio na manutengao da homeostasia
do pH durante este tipo de esforgos, contribuindo, naturalmente, para o
aparecimento de fadiga (Fitts, 1994; Mainwood & Worsley-Brown, 1975). O
acido lactico é um &cido forte que se ioniza libertando ides H' e ibes lactato
(La). A alteracdo de pH associado a este facto pode alterar a funcionalidade
normal de  diferentes  moléculas, nomeadamente  enzimas e,
consequentemente, influenciar de forma relevante o metabolismo celular
(Nattie, 1990; Spriet, 1991) e a fungdo neuromuscular (Cady, 1989).

O aumento da concentragdo de H" intramuscular pode comprometer a
execugdo do exercicio de duas formas: (1) o aumento da concentragdo de H”
reduz a capacidade da célula muscular produzir ATP pela inibigdo de enzimas

envolvidas tanto na produgao aerébia como na anaerdbia de ATP (Forbes et
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al., 2005); (2) e, os ides H" competem com os idbes Ca* pelos locais de ligagéo
da troponina e, dessa forma, impedem o processo contractil (A.Fabiato e F.
Fabiato, 1978; Allen et al.1989, Favero et al.1997).

Para contrariar esta tendéncia e diminuir o efeito negativo do acido
lactico no nosso organismo durante o exercicio, 0 N0SsO corpo possui sistemas
de controlo intra e extracelulares capazes de regular o estado acido-base e
impedir diminuicdes drasticas no pH. Estes sistemas, ja abordados neste
trabalho, denominam-se de sistemas-tampao entre os quais se encontra, como
ja o dissemos o sistema-tampao do bicarbonato (Edge, J. et al., 2006).

Os tampodes intracelulares representam a primeira linha de defesa na
alteragao do pH durante o exercicio, pela sua localizagdo no interior da célula
muscular, no entanto, € no ambiente extracelular que reconhecemos o sistema-
tampao mais importante do nosso corpo. Entre os sistemas-tampao das
proteinas e da hemoglobina, € o sistema tampao do bicarbonato que mais
eficazmente desenvolve a sua fung¢ao. Deriva deste facto o desenvolvimento de
varios estudos, com o intuito de testar o aumento da concentracdo de
bicarbonato no sangue, (através da sua ingestao; ex: bicarbonato de sddio), e o
seu contributo para alguns tipo de exercicio (Lindh et al., 2007; Yunoki et al.,
2008; Edge et al. 2006; Bishop & Claudius, 2005; Forbes et al., 2005; Stephens
et al., 2002).

11
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2.2 Mecanismos de acg¢ao do bicarbonato de sédio

A administracdo de substancias tampao tem sido sugerida como auxilio
ergogénico na prevengao ou retardamento da fadiga em diferentes
modalidades.

Desta forma, a ingestdo de uma solugdo de bicarbonato de soédio
(NaHCOs3) 1-3h antes do exercicio, resulta no aumento das concentragcbes de
ido bicarbonato (HCO3 ) no plasma e diminui as concentracées do ido H* antes,
durante e apos o exercicio (Lindh et al., 2007; Yunoki et al., 2008; Edge et al.
2006; Bishop & Claudius, 2005; Forbes et al., 2005; Stephens et al., 2002;
Bishop et al., 2004; Pruscino et al., 2008; McNaughton et al., 1999; Hollidge-
Horvat et al., 2000). A suplementacédo desta substancia no nosso organismo
apesar de, normalmente, ser efectuada por via oral, também pode ser realizada

por infusdo intravenosa (Nielsen et al., 2002; Nielsen et al., 2002).

2.2.1 Efeito da ingestao de NaHCO; pré-exercicio

O bicarbonato de sddio apresenta-se como uma substancia altamente
“alcalinizante”, actuando essencialmente no ambiente extracelular, devido a
impermeabilidade da membrana intracelular ao i&o bicarbonato (HCO3)
(Raymer et al.,, 2004; Hollidge-Horvat et al., 2000). Raymer et al., 2004,
verificaram que apds a ingestdo de NaHCO3; antes do inicio da actividade
fisica, as alteragbes no ambiente extracelular n&o sao reflectidas no ambiente
intracelular, mantendo-se inalteradas as concentragbes de H* e de HCOs
dentro da célula muscular.

E sugerido em alguns estudos que a ingestdo de NaHCO3 ndo afecta a
concentragéo de lactato sanguineo em repouso (Costill et al., 1984; Gaitanos et
al.,, 1991; Stephens et al., 2002). Assim como também nao se verificam
alteragbes nas concentragdes de lactato muscular nem de H (Costill et al.,

1984; Bishop et al., 2004). No entanto, contrastando com esta Uultima
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observacao, Stephens et al., 2002, verificaram que paralelamente a redugao do

H* extracelular, também ocorreu uma redugdo do H* no musculo.

2.2.2 Efeito da alcalose metabodlica durante o exercicio

Segundo Bishop, 2004, a acumulagdo intracelular de H* depende da
concentragao extracelular deste ido. Desta forma, a sua ac¢gdo no musculo sera
efectuada de forma indirecta (Kesl & Engen, 1998). A remogéo do ido H* do
interior da célula muscular, estda comprovado cientificamente que ¢é inibida pela
acidose extracelular e estimulada por uma concentragdo Optima de tampéo
extracelular (Mainwood & Worseley-Brown, 1975). Neste sentido, a ingestao de
NaHCO; resulta na melhoria da performance desportiva pelo aumento da
capacidade de tamponamento do meio extracelular. Aumentando o pH
extracelular (Stephens et al., 2002) e a concentragdo de bicarbonato (HCO3),
promove a remocdo de H' e de La da célula em actividade. Em suma, a
reducdo da acidose extracelular, provocada pela promog¢ao da alcalose apds a
ingestdo de uma solugdo de bicarbonato de sdédio, resulta num abrupto
gradiente de H* entre o musculo e o plasma, causando uma maior remogéao de
H" e de La do musculo para o plasma.

Este aumento da remoc¢ao de lactato do interior da célula para o meio
extracelular, impedindo assim a redugao dos niveis de pH, parece contribuir
para o aumento da fungdo muscular (Marx et al., 2002). Efectivamente, a
alcalose metabdlica, resultante da ingestdo de NaHCO3, propicia um acréscimo
nas concentragcdes de sédio no plasma, e, consequentemente, no musculo
durante o exercicio (Stephens et al., 2002). Desta forma, sera expectavel que
ocorra a remocéo de H* do musculo pelo aumento do gradiente entre Na*/H",
ocorrendo a troca entre estes dois ides por difusdo facilitada através da
membrana celular. Segundo Juel, 1998, este aumento da diferengca de
concentracdo de ides fortes nos compartimentos intracelular e extracelular
apos a ingestao NaHCO3; tem um papel activo muito relevante na diminuicao da

concentragdo de H* muscular. Raymer et al., 2004, num estudo dos efeitos
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metabdlicos da indugcédo de alcalose num protocolo de esforgo até a exaustao
verificou que a manutengcdo mais prologada do pH intracelular dentro de
valores normais, se deveu ao aumento do transporte de Na*/H".

Outro resultado interessante obtido em varios estudos foi a observacao
de elevadas quantidades de lactato sanguineo durante o exercicio, apds a
promogao da alcalose metabdlica (Stephens et al., 2002; Granier et al., 1996,
Bishop et al. 2004). Esta elevada concentragéo de lactato sanguineo durante o
exercicio resulta, provavelmente, da elevada quantidade de lactato que entra
no sangue decorrente da remogao deste do musculo em contracgdo durante o
exercicio (Hollidge-Horvat et al., 2000). A maior taxa de remoc¢ao do lactato
muscular é consequéncia da alcalose extracelular, e do gradiente gerado entre
0s meios intra e extracelulares (Mainwood & Worseley-Brown, 1975).

No estudo de Raymer et al., 2004, verificou-se que o incremento da taxa
de remocgéo de lactato do meio intracelular para o plasma € provocado pelo
elevado gradiente criado pelo H o qual é induzido pelas baixas concentragdes
do mesmo no plasma durante o exercicio. De facto, segundo Adrogué, 2001, a
defesa activa do pH intracelular é explicada em parte pela maior concentracao
de HCO; fora da célula, levando a célula a enviar H* para 0 meio extracelular
onde existe maior capacidade de ser tamponado.

Em resumo, a melhoria da performance desportiva numa situacdo de
alcalose metabdlica parece estar relacionada com a capacidade do NaHCO3
em manter um nivel de pH 6ptimo face ao incremento das necessidades
metabdlicas. Esta constatacdo € mais aplicavel em modalidades de esforgos
mais prolongados (Stephens et al., 2002). Este aspecto assume particular
importancia se tivermos em consideracao os efeitos da redu¢ao do pH durante
0 exercicio para a contribuicdo da indugdo de fadiga, como sejam a inibicao
alostérica da actividade das enzimas fosfofrutoquinase e a glicogénio
fosforilase, a diminuigdo da libertagdo de Ca®" do reticulo sarcoplasmatico, e
uma redugdo no numero e na tensédo gerada pelas pontes-cruzadas activas no

musculo.
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2.2.3 Efeito da alcalose metabdlica apés o exercicio

Como ja foi, igualmente, referido para os efeitos do NaHCO3; durante o
exercicio, apos a actividade fisica intensa verifica-se a acumulagao de
elevadas concentragdes de lactato no sangue (Bishop et al., 2004; Bouissou et
al., 1988; Mainwood & Worseley-Brown, 1975; Stephens et al., 2002). Num
estudo de Bishop et al., 2004, foi evidenciado uma concentracao de lactato no
musculo aproximadamente 72% mais elevada com o NaHCO3; do que com a
substancia placebo. Ja Sutton et al., 1981, verificaram um aumento de ~90%
na alcalose apés um exercicio continuo a 95% do VOsmax, € Bouissou et al.,
1988, a 125%. Estes autores pressupdem que este incremento na alcalose
metabdlica podera ser devido essencialmente a maior capacidade de remogao
de lactato. A elevada concentragdo de lactato observada no estudo de Bishop
et al., 2004, apds o exercicio sob o efeito do bicarbonato de sddio, podera ser
devido a alta taxa de transporte de lactato para o sangue resultante do elevado
gradiente entre a concentragao de lactato muscular e sanguineo.

Noutros estudos que pretenderam analisar os efeitos da suplementagao
de NaHCOs3, no pH do sangue apds o exercicio confirma que a capacidade de
tamponamento do sangue é ampliada com a ingestdo de NaHCO3 (Bishop et
al., 2004).

2.2.4 Dosagens utilizadas em estudos experimentais

Analisando os estudos levados a cabo sobre o efeito da suplementagao
com bicarbonato de sodio, observamos que existe algum consenso
metodoldgico. Efectivamente, referindo-nos as doses normalmente utilizadas
na ingestdo de NaHCOj;, observamos que sao utilizadas habitualmente
dosagens por volta dos 0,3g/kg da massa corporal, quantidade esta que se
parece apresentar como mais segura relativamente aos riscos de proporcionar
efeitos secundarios prejudiciais como perturbagdes gastrointestinais (Renfree,

2007). No entanto, existem estudos que utilizam outras quantidades (Costill et
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al.,, 1984; Goldfinch et al., 1988; McKenzie et al., 1986; McNaughton &
Thompson, 2001). Numa tentativa de provar qual a dose mais eficaz para
produzir o efeito ergogénico desejado para o exercicio fisico, McNaughton,
1992, testou em 7 individuos activos sujeitos a 60 segundos de exercicio de
alta intensidade, a eficacia de 5 doses diferentes (de 0,1 a 0,5g/kg™”’ de massa
corporal) de NaHCO3;. Os resultados deste estudo sugerem que a utilizagao de
doses inferiores a 0,3g/kg™ de massa corporal ndo promove alteragées da
poténcia maxima alcancadas relativamente as obtidas com substancias
placebo. Da mesma forma, ndo sao evidenciadas alteracdes positivas com o
aumento da dose para valores superiores a 0,3g/kg™ de massa corporal. A
ingestao de 0,3g/kg™ de massa corporal de NaHCO3, parecendo ser um valor
mais consensual, origina o incremento de aproximadamente 4 a 5 mmol.L™ de
HCO3 e 0,03 a 0,06 de unidades de pH no sangue venoso 2 a 3 horas apés a
ingestdao como nos diz Maughan & Greennhaff (cit. por Requena et al., 2005, p.
218).

Quanto ao tempo ideal da ingestdo do bicarbonato antes do exercicio,
parece variar de estudo para estudo. Analisando os varios estudos, podemos
discernir que as variagdes oscilam entre os 30 minutos (Webster et al., 1993),
0os 90 minutos (Mcnaughton & Cedaro, 1991), 105 minutos (Verbitsky et al.,
1997), 120 minutos (Kozak-Collins & Schoene, 1994) e 180 minutos (Sutton et
al., 1981) antes do exercicio. Matson e Tran, 1993, concluiram que, a ingestao
de NaHCO3 deve ser realizada antes do exercicio entre os 60 e os 90 minutos
para maximizar a diminuicdo da concentracdo de H* e, adicionalmente, ao
longo de 30 minutos com intuito de reduzir o risco de surgimento de disturbios
gastrointestinais. Pelo contrario, no estudo de Potteiger et al., 1996, os autores
demonstraram que para uma dose de 0,3g/kg” de massa corporal, o tempo
necessario para alcancar o pH 6ptimo € de 120 minutos, enquanto que para

atingir o maximo de HCOs; s&o necessarios entre 100 e 120 minutos.
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2.3 Relevancia ergogénica para o alto rendimento

O efeito ergogénico do bicarbonato de sédio durante o exercicio surge
na literatura com algumas divergéncias e equivocos quanto a sua eficacia. No
entanto, muitas das discrepancias quanto as conclusdes parecem relacionar
com a utilizagdo de distintas metodologias, nomeadamente no que diz respeito
as dosagens, o tempo prévio de ingestdo e as diferentes caracteristicas
especificas de cada exercicio, tornando desta forma, a comparacao entre
estudos numa tarefa complicada.

O Dbicarbonato de so6dio é a substadncia alcalinizante mais
frequentemente utilizada em todas as modalidades. Varios investigadores
estudaram os seus efeitos em diferentes tipos de actividades fisicas, tais como
de velocidade pura (sprint’s), modalidades ciclicas intervaladas, de resisténcia

e modalidades aciclicas de intensidade intermitente.

2.3.1 Exercicios curtos de alta intensidade

Tal como referido anteriormente, os resultados obtidos e as conclusdes
retiradas neste tipo de exercicios sdo variadas.

Assim, temos alguns estudos como € o caso do levado a cabo por Lindh
et al., 2007, no qual a situagao de alcalose induzida pela toma de bicarbonato
de sodio fez com que nadadores de 200m livres cumprissem a referida
distdncia de forma significativamente mais rapida do que os atletas do
respectivo grupo de controlo utilizando uma substancia placebo. Resultados
que sugerem uma mesma logica de eficacia na utilizagdo de bicarbonato de
sodio obtiveram Goldfinch et al., 1988, nos tempos efectuados por corredores
de 400m, bem como, Wilkes et al., 1983 num outro estudo com atletas dos 800.
Raymer et al., 2004, realizaram um estudo em que pretenderam comparar as
alteragdes do pH muscular e sanguineo, por meio de uma ressonancia

magnética espectroscépica de fosforo 31 (*'P-MRS). Os autores observaram
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uma atenuacdo da acidose intracelular quando comparado com o grupo de
controlo, obtendo assim um aumento da manutengao do balango acido-base e,
consequentemente promovendo um aumento no tempo até a exaustdo, bem
como um incremento de 12% na poténcia maxima conseguida pelos atletas.
Adicionalmente, reportaram uma mais alta taxa de remocédo de H* do meio
intracelular no grupo experimental. Esta observagdao refor¢ga alguns dos
mecanismos habitualmente propostos e que sugerem o beneficio do aumento
de HCOs; no meio extracelular com a suplementacdo de NaHCO; para a
remocdo de H* (Hollidge-Horvat et al., 2000). Um caso semelhante é referido
no estudo levado a cabo por Robergs et al., 2005. Neste trabalho, foi analisada
a influéncia da acidose e alcalose pré-exercicio na dinamica da recuperacao
acido-base em exercicio curto de alta intensidade. Da mesma forma,
McNaughton e Thompson, 2001, observaram um incremento significativo no
volume total de trabalho e aumento da poténcia maxima em exercicios de 60 a
90 segundos a pedalar no cicloergometro a maxima intensidade apos
suplementacdo com bicarbonato de soédio. Todos estes estudos tém em
comum a confirmagao da hipotese de que a ingestdo de NaHCO3; promove a
remocdo de H' do musculo em esforgo, através da diminuicdo do pH
intracelular retardando o aparecimento de fadiga.

Nao obstante estas conclusdes que sugerem o papel ergogénico do
bicarbonato de sddio, alguns outros estudos constataram que a ingestado de
NaHCO; apesar de interferir no equilibrio acido-base do sangue, nao tem
repercussodes positivas na performance (Horswill et al., 1988; Inbar et al., 1983;
Pierce et al., 1992; Tiryaki & Atterbom, 1995; Kesl & Engen, 1998). Por
exemplo, num estudo conduzido por Marx et al.,, 2002, ndo se verificou
melhoria na performance de 90 segundos a pedalar ao maximo em individuos
nao treinados apds ingestdo de bicarbonato de sédio. A auséncia do efeito
ergogénico do NaHCOs3; na performance nestes estudos pode estar relacionada
com consideragdes metodoldgicas tais como, o reduzido numero de atletas que
compdem a amostra, as caracteristicas dos participantes, as reduzidas doses

de NaHCO; utilizadas, a intensidade do exercicio ser insuficiente para provocar
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alteragdes no pH intracelular e a variabilidade nas condigbes do ambiente onde

se realiza o exercicio.

2.3.2 Exercicios em séries curtas repetidas de alta intensidade

Relativamente aos exercicios realizados no formato de varias séries de
curta duragao (normalmente sprints), o efeito da suplementagao de bicarbonato
de sbdio aparece-nos, igualmente controverso, sendo efectivo em alguns
estudos (Gao et al., 1988; Lavender & Bird, 1989, Pruscino et al., 2008; Bishop
et al., 2004; Bishop e Claudius, 2005) e sem resultados noutros (Aschenbach et
al.,, 2000; Matsuura et al., 2007). Teoricamente, a indugdo da alcalose
metabdlica parece ser mais efectiva em actividades que provocam grandes
perturbagdes no balango acido-base, por esta razado este parece ser um bom
modelo de estudo. Os exercicios curtos realizados em varias séries sucessivas
normalmente resultam em alteragdes mais significativas do equilibrio acido-
base, comparativamente aos exercicios intensos de curta duragao (Osnes &
Hermansen, 1972; Robertson et al., 1987).

Quanto aos resultados dos diferentes estudos, foram observados
incrementos positivos na performance em 5 séries de 91,4m (100 jardas) em
natacdo no estilo livre com 2 minutos de intervalo (Gao et al., 1988), assim
como na repeticdo de 10 vezes 10 segundos de ciclismo (Lavender & Bird,
1989). Também Bishop et al., 2004 e Bishop e Claudius, 2005 observaram o
incremento na performance durante séries repetidas de esforco maximo. Pelo
contrario, num estudo efectuado em atletas de luta livre de um colégio
americano, nao foram observadas melhorias significativas na performance dos
atletas sujeitos a suplementagao com o bicarbonato de sédio (Aschenbach et
al., 2000). Este estudo consistiu na realizacdo de 8 vezes 15 segundos de
maximo esforco num ergdbmetro de bragos, com 20 segundos de intervalo
activo, apos a ingestdo de 0,3g/kg™’ de bicarbonato de sédio em dois periodos
diferentes, aos 90 e 60 minutos antes do exercicio. Os autores deste estudo,

apesar de encontrarem alteragdes positivas no pH, bem como na concentracéo
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de HCO3 antes e apds o exercicio no grupo suplementado, ndo observaram
melhorias na poténcia maxima, no volume total de trabalho nem em
indicadores de fadiga ao longo das 8 séries. Algumas justificagées que poderao
estar na origem destes resultados, sdo o extremamente curto intervalo entre as
séries (20 segundos), que nao permite o transporte de metabolitos do
mioplasma e o reduzido tamanho da amostra (Mannion et al., 1992). Em
concordancia com este estudo, Matsuura et al., 2007, n&o observou
incrementos nos valores de poténcia, em individuos moderadamente treinados
e suplementados com bicarbonato de sddio na realizagdo de 10 sprints de 10

segundos a pedalar com 30 segundos de recuperagao passiva.

2.3.3 Exercicios longos continuos de alta intensidade

A fadiga em exercicios com duragao igual ou superior a 15 minutos nao
€ considerada ser significativamente influenciada pelas mudangas acido-base,
mas sim mais associada a insuficiéncias metabdlicas relacionadas com a
deplecédo de glicogénio muscular, e também a variagbes electrolitas e a
desidratacao (Fitts, 1994). Para Edwards (cit. McNaughton et al., 1999), pelo
contrario, o exercicio aerobio de alta intensidade esta aliado uma alta produgéao
de lactato no sangue, sugerindo que o metabolismo anaerdbio desempenha um
papel importante neste tipo de actividade. Desta forma, concentracdes
eventualmente elevadas de acido lactico no sangue, poderdo resultar na
diminuigdo do pH no musculo e do plasma, contribuindo também para o
aparecimento da fadiga. Assim, também nestes exercicios, a manutengao de
niveis 6ptimos de pH proporciona ao atleta a capacidade para competir a altas
intensidades e suportar um grande volume de esforgo.

Considerando o estudo de McNaughton et al, 1999, como
representativo deste tipo de esforgo, os autores investigaram os efeitos
produzidos pela ingestao prévia de 0,3 g.kg™ de massa corporal de bicarbonato
de sédio na realizagdo de 1h de esforgo maximo num cicloergémetro por 10

ciclistas treinados (200 a 300 km por semana). Os resultados revelaram um
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incremento de 14% no total de trabalho realizado no grupo experimental
relativamente ao grupo controlo. Em contraste com este trabalho, Stephens et
al. 2002, investigou os efeitos da ingestdo de NaHCO; em exercicio de
resisténcia com duracdo aproximada de 60 minutos, em seis ciclistas e
triatletas treinados e um esquiador. Os resultados evidenciaram uma redugao
na concentracdo muscular de H®, ndo sendo, no entanto, observadas
alteragdes nas concentragdes de fosfocreatina ou na utilizagdo de glicogénio e,
consequentemente também n&o ocorrendo melhoria da performance. Ambos
0s grupos, sob o efeito do bicarbonato de sddio e o de controlo, pedalaram
durante 30 minutos a 77% do VOzmax apOs a completar 469kj de trabalho no
menor tempo possivel (correspondendo aproximadamente a 30 minutos a uma
intensidade média equivalente a 80% do VOzmax). Ndo obstante, a diferenga no
tempo de execucgao do exercicio pode ser uma das causas que contribui para
este conflito de resultados, ou ainda o uso de um numero reduzido de
participantes (< 5) na realizagdo de bidpsias musculares para posterior analise
do metabolismo intracelular durante a realizagcao de exercicio continuo. Quanto
a performance, a razdo para os divergentes resultados entre este estudo e o
estudo de McNaughton et al., parece dever-se as diferengcas entre os
protocolos aplicados (60 minutos vs 30 minutos apos 30 minutos a 75-80%

VO2max) OU as caracteristicas dos atletas envolvidos nas investigacoes.

2.3.4 Exercicios intervalados de longa duragao

Os exercicios intervalados de longa duragao caracterizam-se por uma
associagao entre exercicios de alta intensidade e exercicios longos. No estudo
conduzido por Price et al., 2003, os autores pretenderam compreender o efeito
da suplementacao de bicarbonato de sddio em esforgos tipicos de modalidades
aciclicas, como os desportos de equipa (ex. Futebol). Desta forma, foi
investigado o efeito da ingestdo de 0,3g/kg™ de massa corporal de bicarbonato
de sodio em 8 atletas treinados, durante um periodo de 30 minutos a pedalar

com alteracdes aciclicas de intensidade. O protocolo de esfor¢o consistiu na
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repeticdo de 3 blocos de 3 minutos compreendendo 90 segundos a 40% do
VOzmax, 60 segundos a 60% do VOzmax € 14 segundos em esforgo maximo
(sprint) seguidos por 16 segundos de recuperagao activa. Foram observados
valores elevados de pH e de lactato no sangue durante o exercicio nos atletas
submetidos a suplementagdo com NaHCO3;. Comparado com os atletas do
grupo controlo, o grupo experimental manifestou uma elevada poténcia relativa
durante os sprints finais e um reduzido indice de fadiga. Estes incrementos
constatados na performance, ocorreram durante os 15 minutos iniciais de
exercicio, que é consistente com o periodo de tempo em que o pH do sangue
se altera mais vivamente. Num outro estudo muito idéntico ao de Price et al.,
2003, Bishop e Claudius, 2005, sujeitaram atletas de hoquei a realizagdo de
dois blocos de 36 minutos em ciclo-ergdbmetro. O protocolo deste estudo
consistiu em séries de aproximadamente 2 minutos (4s sprint, 100s a 35% do
VO,max, 20s de recuperagao passiva com duas séries de sprints repetidos
adicionais [5 x 2s separados por 35s a 35% do VO2nax]) ao longo de cada bloco
de 36 minutos. Tal como o estudo de Price et al, 2003 Bishop e Claudius nao
observaram alteracdes no VO,nax durante o exercicio, no entanto ocorreu um
aumento do pH e HCO; sob o efeito da suplementacdo de NaHCOs, bem
como, uma melhoria significativa na performance no grupo suplementado com
bicarbonato de sédio.
Um outro estudo desenvolvido por Kozak-Collins et al. (1994) investigou o
efeito da ingestdo de 0,3g/kg”’ de massa corporal de NaHCOs3, 120 minutos
antes do exercicio, na performance de pedalar repetidamente com 1minuto a
95%VOomax (= 277W) intercalado com 1minuto de recuperagdao a 60W. Em
concordancia com o estudo anterior desenvolvido por Bishop e Claudius, 2005,
nao foram encontradas diferencas significativas no volume total de trabalho no
grupo submetido ao efeito do bicarbonato de sodio em relagdo ao grupo
placebo.

Fazendo uma analise geral aos trés artigos citados, apuramos que o
estudo que apresenta o efeito mais significativo no pH durante o exercicio sob
o efeito do bicarbonato de sodio € o estudo que exibe o pH mais inferior

durante o exercicio na situagao placebo (Price et al., 2003). A observacao de
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efeitos nao significativos nos restantes estudos, talvez se deva a insuficiente
intensidade anaerodbia atingida durante o exercicio para que o bicarbonato de

sodio evidenciasse o seu efeito.

2.3.5 Outros estudos relevantes

Varios estudos foram desenvolvidos com o intuito de testar o efeito do
NaHCO3; na melhoria do trabalho de forga (Coombes & McNaughton, 1993;
Marsit et al., 1993; Portington et al., 1998; Verbitsky et al., 1997; Webster et al.,
1993). Nos estudos de Portington et al., 1998 e Webster et al., 1993, ndo foram
observadas diferencas significativas no volume total de exercicio (numero total
de repeti¢coes até a exaustdo) nas 5 séries executadas a 85% de uma repeticéo
maxima (1RM) na prensa. Estes investigadores sugeriram que a reduzida taxa
de producdo de lactato e H' no exercicio de forga, em contraste com outras
actividades desportivas, tais como pedalar a alta intensidade, minimiza os
possiveis beneficios do incremento do pH e do HCO; extracelular associados
a suplementagcdo de bicarbonato de sodio. No entanto, outros estudos
obtiveram resultados positivos. Marsit et al., 1993, observaram um aumento na
realizacao de 10 repeticdes na prensa a 67,5% de 1RM. Assim como Coombes
e McNaughton, 1993, que observaram o incremento no volume total de
trabalho e na forga maxima, na execugao da flexdo e extensdo isocinética das
pernas durante 85 segundos a maxima intensidade voluntaria. Igualmente,
Verbitsky et al., 1997, observaram a eficacia do NaHCO3; na melhoria da forga
maxima durante contracgdes isométricas provocadas por estimulos eléctricos
subcutaneos no musculo quadricipite femoral, tanto ao nivel da atenuagao da
fadiga como no incremento da recuperagdo. Outro exemplo da utilizacdo da
suplementacao de bicarbonato de sodio em diferentes modalidades surge do
judo. De facto, um estudo recente investigou o efeito da ingestdo de 0,3g/kg™
de massa corporal de bicarbonato de sédio numa simulagao da performance de
judo (Artioli et al., 2007). Os 9 atletas de elite participantes neste estudo

conseguiram uma significativa melhoria da performance, na medida em que foi
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observado um maior numero de arremessos pelos atletas suplementados com
bicarbonato de sddio relativamente a condigao placebo. No mesmo estudo, foi
ainda observado um significativo aumento relativo na poténcia média na
terceira e quarta série de quatro testes Wingates efectuados para os bragos,
cada um separado por 3 minutos de recuperacdo. Na quarta série, o valor
maximo da poténcia foi significativamente mais alto no grupo de atletas

submetido ao efeito do bicarbonato de sddio comparativamente ao controlo.
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Quadro 1: Sumario dos estudos mais significativos e representativos sobre o efeito ergogénico do
bicarbonato de sédio (NaHCO3)

Autores

Estudo

Dose (g-kg ™ ")

Tempo
antes da
ingestao

Efeito ergogénico

Lindh et al., 2007

Robergs et al., 2005

Raymer et al., 2004

Lavender e Bird, 1989

Aschenbach et al.,
2000

McNaughton et al.,
1999

Bishop e Claudius,
2005

Price et al., 2003

Stephens et al., 2002

Artioli et al, 2007

200m Natagéo
Crawl

Pedalar até a
atingir exaustéo a
110% do VO2max

Exercicio do
antebraco até
atingir exaustao

10 X 10s a pedalar
ao maximo com
50s intervalo

8 x 156s Max c/ 20s
recuperagao activa
no ergémetro de
bragos

1h de intensidade
maxima de ciclo-
ergometro

2 x 36min
descontinuos de
hoquei

2 x 30min a pedalar
descontinuo

30 min pedalar
continuo a =77%
VO2max

3 X teste especifico
de judo e 4 x teste
Wingate bragos

0,3

0,2 de NaHCO3; +
0,2 NaCitrato

0,3

0,3

0,3

0,3

2x0,2

0,3

0,3

0,3

25

60-90min

60min

90 min

60min

9Ne
60min

90min

Ne
20min

60min

90 min

120min

Redugao dos tempos
médios de performance

Sem diferenga no
tempo até atingir a
exaustao

Aumento do tempo até
atingir a exaustao

Aumento da média da
distancia percorrida e
da poténcia maxima
produzida

Nao foram observadas
melhorias na
performance

Incremento na
performance de 14%
em relagéo ao teste de
controlo

Nao foram observadas
melhorias no volume
total de exercicio;
melhoria da
performance

Incremento da média
de poténcia em sprints
maximos

N&o foram observadas
melhorias na
performance

Aumento da
performance
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2.4 O caso particular do remo

O remo € uma modalidade em que a performance é determinada em
grande medida por factores fisioldgicos. Segundo Hagerman (1990), é das
modalidades mais exigentes do ponto de vista fisiolégico, relativamente as
outras modalidades aerdbias. Numa competicdo de 2km, sdo mobilizados de
forma maximal todos os sistemas energéticos, contudo € manifesta a
predominancia do metabolismo aerdbio para a produg¢ao de energia necessaria
para o esforgo competitivo, como é comprovado pelos 80% atribuidos pela
literatura (Hartmann e Mader, 1993; Peltonen et al., 1995)

Analisando de uma forma mais detalhada uma regata de 2km, podemos
discernir que numa primeira fase ocorre uma reducido drastica, num curto
espaco de tempo, das reservas de ATP e fosfocreatina (CP). Como as
necessidades energéticas excedem em grande parte a produ¢do da mesma
através do metabolismo aerdbio, a contraccdo muscular s6 pode continuar
como resultado da glicolise anaerdbia. No entanto, o fornecimento energético
via glicélise resulta numa rapida acumulagéo de acido lactico nos musculos.
Este acido lactico produzido diminui o pH intracelular a um nivel tal que a
glicdlise anaerodbia é limitada contribuindo para o aparecimento da fadiga. Se a
duracao da prova fosse de cerca de um minuto, o acido lactico acumulado nao
causaria, necessariamente o0 mesmo tipo de constrangimento fisiolégico, no
entanto, numa prova de 2km, com uma duragao entre 5 minutos e 30 segundos
e o0s 8 minutos, os remadores terao de gerir o esforco de maneira a que o acido
lactico produzido seja tolerado até ao final da mesma. Desta forma, na parte
intermédia da prova ocorre uma diminuicdo da intensidade por parte dos
atletas, entrando predominantemente numa fase aerébia em que as
concentragcdes de acido lactico produzido sdo mantidas num nivel suportavel.
Ja na fase final da regata, a taxa de consumo de energia aumenta novamente,
assim como a producgao de acido lactico (Hartmann, Mader, Wasser & Klauer,
1993).

Quanto aos estudos realizados no ambito do remo relativamente ao
efeito da suplementacido de bicarbonato de sédio estes sdo muito escassos.

McNaughton e Cedaro, 1992, investigaram o efeito da ingestdo de 0,3g/kg™ de
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massa corporal de NaHCO3; em 5 atletas de remo altamente treinados. O
protocolo experimental consistiu na realizagdo de duas avaliagbes fisicas em
remo-ergometro com 6 minutos cada. Neste estudo, foi possivel observar-se
uma significativa diferenga na distancia média percorrida, a favor do grupo
suplementado com bicarbonato de sédio, entre os dois grupos. Foi ainda
constatado que os valores de pH sanguineo antes e apds 0 exercicio eram
claramente superiores no grupo NaHCO3 comparativamente ao controlo, o que
parece sugerir que a suplementagdo com bicarbonato de sddio parece ter uma
relevancia positiva no remo. Outro estudo levado a cabo nesta modalidade
investigou o efeito da infusdo intravenosa de bicarbonato de sddio na alteragao
do ambiente acido-base a nivel sanguineo (Nielsen et al, 2002). Os 5
remadores masculinos participantes neste estudo cumpriram dois testes de
2km maximos (distancia oficial da modalidade), um sobre o efeito da
suplementagdao com bicarbonato de sédio (200-350ml) e outro sujeitos a
ingestdo de substancia placebo. Os resultados obtidos, a semelhanga do
estudo anterior, foram igualmente satisfatérios quanto ao efeito do bicarbonato
de soédio. De facto, observou-se uma redugdo menos acentuada do pH, da
saturacao arterial de O, e da PO, arterial durante exercicio sob o efeito do
NaHCO3; em relagdo ao grupo placebo. Constatou-se ainda um incremento na
PCO; no ultimo minuto do teste no grupo suplementado com NaHCOs;, ndo
sendo 0 mesmo evidente no grupo controlo. Os autores concluiram que a
infusdo de bicarbonato de sddio aumenta significativamente a capacidade de
tamponamento do sangue diminuindo a acidose gerada pelo exercicio de alta

intensidade e melhorando a performance no remo.
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3. Conclusoes

Apesar de ja existir um grande leque de trabalhos dedicados ao estudo
do efeito ergogénico do bicarbonato de sédio durante o exercicio, as
conclusdes dos mesmos parecem-nos muito divergentes. Estas diferengas séo
normalmente associadas: (1) a metodologia utilizada, tal como diferengas na
dosagem utilizada, bem como no momento da ingestdo antes do inicio do
exercicio (Matson & Tran, 1993); (2) as necessidades metabdlicas inerentes a
modalidade seleccionada; (3) a variabilidade individual dos sujeitos da amostra
relativamente as respostas a ingestdao de NaHCO3; (Aschenbach et al., 2000);
(4) ao nivel de preparacéo fisica dos individuos participantes, ou seja, atletas
bem treinados apresentam maior capacidade de produzir elevadas quantidades
de acido lactico durante o exercicio, beneficiando de um forma mais expressiva
do efeito da ingestdo de um agente alcalino na execugao de exercicio de alta
intensidade (McNaugton, 1992); (5) e ao nivel de familiarizag&o dos individuos
com os protocolos escolhidos, pois um bom conhecimento do esforgo a realizar
produz resultados mais consistentes, principalmente em exercicios de longa
duracdo como pedalar (Schabort et al., 1998). No entanto, parece ser mais ao
menos consistente o beneficio ergogénico desta substancia nos diferentes
tipos de esforgo. A grande maioria dos estudos sustenta a ideia de que a
suplementacdo com NaHCO3; estabelece e mantém elevados os valores de pH
durante o exercicio. Este pH elevado promove a remocdo de H" e La do
musculo activo, permitindo o aumento da contractilidade do musculo durante o
esforco fisico.

Analisando a literatura podemos constatar que tanto a performance nos
exercicios curtos como nos longos pode beneficiar dos efeitos ergogénicos
deste substancia tamponizante. No entanto, surgem algumas excepg¢des, como
€ o caso de exercicios inferiores a 30-40 segundos onde os agentes alcalinos
parecem ter uma reduzida influéncia na performance (lbafies et al., 1995;
McNaugton, 1992; McNaughton & Cedaro 1992). Estes tipos de exercicio nao
promovem grandes alteragdes no pH e, consequentemente, o usufruto da

capacidade de tamponamento € nula, limitando o potencial beneficio de

29



Conclusbes

ingestdo de substancias tamponizantes. Também os resultados obtidos em
exercicios de duragao muito prolongada parecem ser inconclusivos (Marx et al.,
2002; Stephens et al., 2002), sendo necessario mais trabalho para perceber até
que ponto é benéfica a ingestdo de bicarbonato de sddio neste tipo de
actividade.

Concluindo, a suplementagcdo com bicarbonato de sédio parece-nos ser
uma estratégia bastante efectiva, no que diz respeito as melhorias na
performance, no entanto a sua utilizacido deve ser sempre testada antes das
competicdes, devido a variabilidade individual da resposta ao seu efeito na
performance e mesmo aos efeitos secundarios que dela podem resultar,
nomeadamente, disturbios gastrointestinais, embora esteja descrito que
apenas 10% dos atletas n&o tolere esta substancia (McNaughton et al., 2008).
No caso particular do remo, devido a escassez de artigos, ndo poderemos
afirmar de forma conclusiva que a ingestdao de NaHCO3; promove o incremento
da performance nesta modalidade. No entanto, com os resultados positivos
apresentados nos estudos realizados na modalidade e outros estudos em que
as caracteristicas fisiolégicas sao semelhantes a esta modalidade e
comprovam a eficacia desta substancia, podemos antever que a administragcao
de bicarbonato de sddio podera promover melhoria na performance no remo,

apesar de ser necessaria mais investigagado para concretizar esta afirmacéo.
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