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Resumo

Introdugao: A curcumina tem sido proposta como substancia com potencial ergo-
génico e anti-inflamatdrio, mas os seus efeitos em atletas permanecem pouco cla-
ros.

Objetivo: Avaliar sistematicamente os efeitos da suplementacao com curcumina
na recuperacao muscular e no desempenho desportivo em atletas.

Métodos: A revisao seguiu as orientacoes PRISMA 2020 e foi registada na PROS-
PERO. A pesquisa abrangeu estudos publicados entre janeiro de 2021 e maio de
2025 nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, Google Académico e RCAAP. Fo-
ram incluidos apenas ensaios clinicos randomizados realizados com atletas, com-
parando a suplementacao com curcumina isolada versus placebo ou controlo. A
avaliacao do risco de viés foi realizada com a ferramenta RoB 2 da Cochrane.
Resultados: Foram incluidos sete estudos, com amostras entre 11 e 30 atletas de
diferentes modalidades. Os dados indicam que a curcumina pode atenuar marca-
dores de dano muscular e stresse oxidativo, e melhorar indicadores funcionais e
subjetivos de recuperacao. Contudo, os efeitos sobre o desempenho fisico foram
limitados e inconsistentes. A maioria dos estudos apresentou algumas preocupa-
coes metodologicas, nomeadamente no processo de randomizacao e na selecao
dos desfechos randomizacao e na selecao dos desfechos.

Conclusao: Apesar de alguns resultados promissores, a evidéncia permanece in-
conclusiva devido a heterogeneidade dos protocolos, baixa biodisponibilidade da
curcumina e limitacoes metodoldgicas. Sao necessarios ensaios futuros mais rigo-

rosos, com maior padronizacao e aplicabilidade em contextos de alto rendimento.
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Abstract

Introduction: Curcumin has been proposed as a substance with potential ergo-
genic and anti-inflammatory effects; however, its impact on athletes remains un-
clear.

Objective: To systematically assess the effects of curcumin supplementation on
muscle recovery and athletic performance in athletes.

Methods: This review followed the PRISMA 2020 guidelines and was prospectively
registered on PROSPERO. A comprehensive literature search was conducted from
January 2021 to May 2025 across PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar,
and RCAAP. Only randomised controlled trials involving athletes and evaluating
the effects of isolated curcumin supplementation compared to placebo or control
were included. Risk of bias was assessed using the RoB 2.0 tool.

Results: Seven studies were included, with sample sizes ranging from 11 to 30
athletes across various sports. The findings suggest that curcumin may attenuate
markers of muscle damage, and oxidative stress, as well as improve subjective
and functional recovery outcomes. However, evidence regarding its effect on ath-
letic performance is limited and inconsistent.

Conclusion: Despite some promising effects, current evidence remains inconclu-
sive due to heterogeneity in supplementation protocols, the low bioavailability of
curcumin, and methodological limitations. Further well-designed studies with
larger sample sizes, standardised protocols, and a focus on high-performance ath-

letes are warranted.
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos
ALT - Alanina Aminotransferase
AST - Aspartato Aminotransferase
BDNF - Fator Neurotréfico Derivado do Cérebro (Brain-Derived Neurotrophic Fac-
tor)
CAT - Catalase
CK - Creatina Quinase (Creatine Kinase)
CMJ - Salto com Contramovimento (Countermovement Jump)
COX-2 - Ciclooxigenase-2
DOMS - Dor Muscular de Inicio Tardio (Delayed Onset Muscle Soreness)
ECR - Ensaio Clinico Randomizado
EIMD - Dano Muscular Induzido pelo Exercicio (Exercise-Induced Muscle Damage)
GPx - Glutationa Peroxidase
GSH - Glutationa Reduzida
Hb - Hemoglobina
hs-CRP - Proteina C-reativa de Alta Sensibilidade (High-Sensitivity C-Reactive Pro-
tein)
IL-1B - Interleucina-1 Beta
IL-6 - Interleucina-6
LDH - Lactato Desidrogenase
Mb - Mioglobina
MDA - Malondialdeido
MLR - Razao Mondcitos-Linfocitos (Monocyte-to-Lymphocyte Ratio)
NF-kB - Fator Nuclear Kappa B

NLR - Razado Neutrofilos-Linfécitos (Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio)



PCR - Proteina C-reativa

PICOS - Populacao, Intervencao, Comparador, Resultados, Tipo de Estudo

PLR - Razao Plaquetas-Linfécitos (Platelet-to-Lymphocyte Ratio)

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
RCAAP - Repositoérios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal

RJ-index ou RSI - indice de Forca Reativa (Reactive Strength Index)

RoB 2.0 - Risk of Bias Tool 2.0

ROM - Amplitude de Movimento (Range of Motion)

SIRT3 - Sirtuina 3

SOD - Superoxido Dismutase

TAC/TAS - Capacidade/Estado Antioxidante Total (Total Antioxidant Capac-
ity/Status)

TNF-a - Fator de Necrose Tumoral Alfa (Tumor Necrosis Factor Alpha)

TOC/TOS - Capacidade/Estado Oxidante Total (Total Oxidant Capacity / Total
Oxidant Status)

TU - Titina Urinaria

VOz2max - Consumo Maximo de Oxigénio
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Introducao

A curcumina, principal componente bioativo do acafrao-da-india (Curcuma longa)
(), tem sido utilizada na medicina tradicional asiatica devido as suas propriedades
anti-inflamatorias e antioxidantes 24, Trata-se de um polifenol com forte capa-
cidade redutora ), cuja atividade antioxidante supera a de vitaminas como a C e
a E ©), contribuindo para o controlo do stresse oxidativo e de estados inflamatorios
), Apesar do seu perfil de seguranca ser reconhecido -8 a sua fraca solubilidade
em agua, rapida degradacao gastrointestinal e metabolismo hepatico acelerado
comprometem a biodisponibilidade ¥, limitando a aplicacao clinica ("9, o que tem
motivado o desenvolvimento de formulacdées que aumentem a sua absorcao (com-
binacdes com piperina, sistemas de entrega lipossomais e micelares) 'V, Atua
através da inibicdo de vias como Fator Nuclear Kappa B (NF-kB) ('2) e da ciclooxi-
genase-2 (COX-2) (13 reduzindo a producao de citocinas pro-inflamatorias, e pode
também modular positivamente vias anti-inflamatorias ('4. Este perfil tem susci-
tado interesse na sua utilizacao no desporto, especialmente pela potencial atenu-
acao do dano muscular induzido pelo exercicio (EIMD) e na dor muscular de inicio
tardio (DOMS) (1> 1) ambos associados a inflamacao (TNF-a, IL-6) (7 e lesdao mus-
cular evidenciada por cinase da creatina (CK) elevada ('®, fendmenos comuns apos
esforcos intensos e excéntricos ('®). A curcumina pode mitigar alteracées em mar-
cadores inflamatorios (ex.: TNF-a, IL-6), reduzir enzimas musculares como a CK
(19 e melhorar parametros de recuperacao como forca muscular e amplitude arti-
cular 29-22)_ Estes beneficios sao atribuidos a sua acao antioxidante e anti-inflama-
toria @' 23) potenciados pela administracao antes ou apods exercicios exigentes,

sobretudo em individuos nao treinados 29,



Objetivos

A presente revisao sistematica teve como objetivo atualizar a revisao sistematica
de Suhett et.al ?? reunindo a evidéncia mais recente sobre os efeitos da suple-
mentacao com curcumina na performance desportiva e na recuperacao pos-exer-
cicio, exclusivamente em atletas. Pretendeu também ultrapassar limitacoes de
revisdes anteriores, centrando-se em desfechos funcionais e subjetivos de recu-
peracdo. Foram analisados parametros de desempenho fisico, marcadores de in-
flamacao, stress oxidativo, dano muscular e protocolos de suplementacao.
Metodologia

Identificacao e Selecao de Estudos

O protocolo da revisao foi desenvolvido de acordo com as orientacdes da declara-
cao PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) 24, A pesquisa foi realizada entre marco e abril de 2025 na PubMed
(National Library of Medicine), Scopus (Elsevier) e Web of Science (Core Collec-
tion). A literatura cinzenta foi igualmente explorada através do Google Académico
e nos Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). A estratégia
de pesquisa combinou palavras-chave relacionadas com o desempenho desportivo
e a suplementacao com curcumina: (Sport* OR athlet* OR "physical activity” OR
exercise OR training OR "Athletic Performance” OR "Physical Endurance” OR "Post-
Exercise Recovery” OR "Post-workout Recovery”) AND (Curcumin OR "Turmeric Yel-
low" OR curcuma OR turmeric OR saffron). A pesquisa foi limitada a estudos pu-
blicados entre janeiro de 2021 e maio de 2025, de forma a incluir apenas artigos
posteriores a revisao de Suhett et al. ??) e redigidos em portugués, inglés ou es-
panhol. Complementarmente, foi realizada uma pesquisa manual nas referéncias

dos artigos incluidos e nas citacoes.



Critérios de selegdo

Todos os registos foram importados para o Endnote 21 para eliminacao de dupli-
cados e triagem. Os titulos e resumos foram avaliados independentemente por
dois investigadores, de acordo com os critérios de elegibilidade previamente de-
finidos. Os artigos potencialmente elegiveis foram obtidos em texto integral para
analise detalhada. As divergéncias entre revisores foram resolvidas por discussao
e consenso. Os critérios de elegibilidade foram estabelecidos com base na estra-
tégia PICOS ?> (Populacao, Intervencao, Comparador, Resultados, Tipo de Es-
tudo). A analise dos textos integrais centrou-se em estudos que investigavam in-
dividuos que consumiam regularmente suplementos de curcumina antes, durante
ou apos a pratica desportiva, avaliando os seus efeitos em indicadores de recupe-
racao muscular, marcadores de inflamacao, biomarcadores de dano muscular, bi-
omarcadores de stresse oxidativo e desempenho fisico.

Critérios de Inclusdo: Populagdo: atletas de qualquer modalidade ou nivel com-
petitivo; Intervencao: suplementacao com curcumina antes, durante ou apos o
treino, isoladamente ou com agentes para melhorar a biodisponibilidade; Compa-
rador: placebo, sem intervencao ou outro suplemento sem curcumina; Resulta-
dos: Melhorias em parametros de recuperacao muscular e performance; Tipo de
Estudo: Ensaios clinicos randomizados (ECR).

Critérios de Exclusao: Populacdes nao-atléticas; Curcumina combinada com ou-
tras substancias que interferiam com os seus efeitos primarios; Formulacoes nao
comerciais ou nao padronizadas; Outros tipos de estudo (nao ECR); Intervencoes
da curcumina com objetivos terapéuticos clinicos; Doses, duracao ou frequéncia

de suplementacao mal definidas.



Risco de Viés

A avaliacao do risco de viés foi realizada de forma independente por dois reviso-
res, utilizando a RoB 2.0 ), Essa analise considerou cinco dominios: processo de
randomizacao (D1), desvios das intervencées previstas (D2), dados de desfecho
ausentes (D3), medicao do desfecho (D4) e selecao do resultado relatado (D5).
Cada dominio foi classificado como apresentando baixo risco, algumas preocupa-
coes ou alto risco de viés. Com base nos julgamentos por dominio, foi atribuida

uma classificacao global, refletindo a qualidade metodologica geral.

Resultados

Selecdo e descri¢do dos estudos

A Figura 1 apresenta o diagrama PRISMA referente ao processo de selecao. A pes-
quisa nas bases resultou em 3235 registos. Apds a remocao de duplicados, 2495
estudos foram triados por titulo e resumo. Foram selecionados 26 artigos para
leitura integral, dos quais 19 foram excluidos por nao cumprirem os critérios.
Foram incluidos 7 ECR ?7-33) que investigaram os efeitos da suplementacao com
curcumina em atletas de diferentes modalidades: futebol 27:30. 33) " fytsal ("), ta-
ekwondo ) e corrida de longa distancia 28 32, com participantes profissionais 27
29 e amadores (28 30-33) Todos os estudos eram duplamente cegos. Trés tinham
delineamento cruzado %7 30, 31) e 4 delineamento paralelo % 2% 3% 33)_ Incluiram
entre 11 e 30 participantes, com intervencées que variaram em forma de admi-
nistracao e dose de curcumina (180 mg a 4 g/dia). Para melhorar a biodisponibili-
dade, foram utilizadas formulacoes com piperina 28 3'.32) e curcumina micelizada
27), Num dos estudos, a curcumina foi administrada em gelado para melhorar a
aceitacao 3. Os protocolos de exercicio incluiram jogos de futebol ?7- 30 futsal

(31) corrida com sprints e teste intermitente de alta intensidade 33, combates de



taekwondo ?9); treino de endurance 3?) e teste incremental em passadeira ?®. As
principais caracteristicas dos estudos incluidos estao detalhadas na Tabela 1.
Foram analisados diversos desfechos (Tabela 2), incluindo marcadores inflamato-
rios: proteina C-reativa (PCR) (%8 30) interleucina-6 (IL-6) 28 2% 33) interleucina-18
(IL-1B) e fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)?®); indicadores de dano muscular:
CK 2933) lactato desidrogenase (LDH) ?% 32) titina urinaria (TU) @9, aspartato
aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) 3", mioglobina (Mb) (32);
parametros de stresse oxidativo como malondialdeido (MDA) 2% 32) superdxido
dismutase (SOD), catalase (CAT), glutationa reduzida (GSH), glutationa peroxidase
(GPx), capacidade total oxidante (TOC), 8-hidroxi-2’-desoxiguanosina (8-OHdG),
acido Urico (AU), proteina sirtuina 3 (SIRT3) 32 e capacidade total antioxidante
(TAC) @9 32)_ Foram avaliados parametros hematologicos: razoes celulares neutro-
filo-linfocito (NLR), plaquetas-linfocito (PLR) e monodcitos-linfocito (MLR) 28, No
dominio funcional e subjetivo, destacaram-se o salto com contramovimento
(CMJ), o indice de forca reativa (RSI) ?”), o consumo maximo de oxigénio (VOzmax)
(32) a DOMS e a percecao de bem-estar ?7), Também foram avaliados outros des-
fechos, como o acido latico (AL) 33 e BDNF (fator neurotrofico relacionado a adap-
tacdo neuromuscular) 28,

Marcadores Inflamatorios

Relativamente a PCR, dois estudos indicaram, com 2 g/dia + piperina por 6 sema-
nas, aumentos significativos de PCR no grupo placebo, enquanto no grupo curcu-
mina nao houve alteracdes relevantes. As elevacoes foram até 4,4 vezes inferiores
no grupo suplementado ?®. Com 180 mg/dia por 2 dias, observaram aumentos

semelhantes entre grupos na hs-CRP até 24 h apos o jogo 30,



No que respeita a IL-6, com 2g/d + piperina por 6 semanas, verificou-se um au-
mento significativo de 18 % no grupo placebo e uma reducao (nao significativa) de
4 % no grupo curcumina 28, Com 4 g/d por 5 dias, auséncia de diferencas signifi-
cativas entre os grupos na IL-6 até 48 horas apos competicao simulada ?°. Com
250 mg/d, apos 21 dias, auséncia de diferencas significativas nos niveis de IL-6
entre grupos 3,

Por fim, com suplementacao de 2 g/dia de curcumina combinada com piperina
durante 6 semanas, nao se registaram diferencas significativas entre grupos para
a IL-1B, mas os niveis de TNF- a foram significativamente mais elevados (23,
Biomarcadores de Lesao Muscular

Cinco estudos analisaram a CK, sendo que trés relataram reducoes significativas
com a suplementacao de curcumina em relacao ao placebo: 4 g/dia durante 9
dias: reducdo de 26% nas 24 h e 48 h pos-competicao ?%; 200 mg/dia + piperina
por 10 dias: CK retornou ao basal em 72 h no grupo curcumina, mantendo-se ele-
vado no placebo @"; 250 mg/dia por 21 dias: reducao significativa de CK 33, Por
outro lado, 2 estudos nao encontraram diferencas significativas entre grupos: 180
mg/dia durante 4 dias: aumento significativo de CK 24 h apds o jogo em ambos os
grupos, mas sem diferencas significativas entre eles 9; 2 g/dia + piperina por 6
semanas: aumentos pos-exercicio em ambos, sem diferencas entre grupos 2.
Relativamente a LDH, 2 estudos avaliaram os efeitos da curcumina: com 4g/d du-
rante 5 dias reportaram uma diminuicao significativa dos niveis de LDH no grupo
curcumina até 48 horas ap6s competicao ?%; com 2 g/dia + piperina por 6 nao se
verificaram diferencas entre grupos, embora tenham ocorrido aumentos significa-

tivos 1 h apds o esforco no grupo placebo e no grupo curcumina 62,



Num estudo com suplementacao de curcumina combinada com piperina, os niveis
de AST e ALT foram significativamente mais baixos no grupo intervencao ©¢". Nou-
tro estudo, com suplementacao de 180 mg/dia durante 4 dias, os niveis de Mb
aumentaram significativamente uma hora apos o exercicio em ambos os grupos,
sem diferencas significativas entre eles, e os niveis de TU também nao apresenta-
ram diferencas ao longo das 48 horas de acompanhamento 0,

Marcadores de Stresse Oxidativo

Dois estudos avaliaram os efeitos nos niveis de MDA. Com 4 g/dia durante 5 dias,
os niveis de MDA diminuiram significativamente em todos os momentos no grupo
curcumina, com uma reducao total de 22% até 48 h pos-esforco, comparativa-
mente ao placebo ?°). Com 2 g/dia + piperina durante 6 semanas, todos os parti-
cipantes apresentaram aumentos significativos de MDA entre o primeiro e o se-
gundo teste; contudo, apenas no grupo placebo os valores subiram significativa-
mente logo apds o exercicio e uma hora depois 2,

Dois estudos avaliaram os efeitos na TAC. Com 4 g/dia durante 5 dias foi registado
um aumento significativo de 15% na TAC no grupo curcumina as 24 h e 48 h apos
competicao ?%.Com 2 g/dia + piperina por 6 semanas, registaram-se diferencas
significativas entre grupos nos niveis de TAS em repouso e apos o esforco, com
aumentos em ambos uma hora apds o exercicio.

Foram analisados outros parametros de stresse oxidativo no mesmo estudo, com
aumento de 12 % nos niveis da SIRT3 no grupo curcumina imediatamente apos o
exercicio, valor significativamente superior ao grupo placebo na segunda prova de
esforco. Por outro lado, nao foram observadas diferencas entre grupos nos restan-

tes marcadores antioxidantes analisados (32),



Desempenho Fisico

Foi avaliado o VO2max e nao encontraram alteracoes significativas apos seis se-
manas de suplementacao com curcumina 2,

Recuperacgao Funcional e Subjetiva

Abbott et al. com o uso curcumina micelizada, verificaram uma menor reducao na
altura do salto CMJ até 36 horas apods o jogo e maior preservacao do RSI, especi-
almente as 12 horas no grupo curcumina. 7)., Tanabe et al. com uma dose inferior
de 180 mg/dia durante 7 dias, nao encontraram diferencas significativas entre os
grupos para CMJ nem para RS| G9),

Ainda Abbott et al. observaram que os niveis de DOMS foram significativamente
inferiores no grupo curcumina, acompanhado por maior bem-estar subjetivo du-
rante a recuperacao %), Em contraste, Tanabe et al. nao observaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nos niveis de DOMS 0,
Pardametros Metabdlicos e Hematolégicos

A PLR apresentou uma reducao significativa no grupo curcumina uma hora apos o
teste de esforco, enquanto nao foram observadas alteracdes significativas na NLR
nem na MLR 28 Ainda foi observada uma reducao significativa de 16 % nos niveis
de AL no grupo curcumina em comparagcao com o grupo placebo, bem como um
aumento significativo de 0,23 g/dL nos niveis de Hb 33,

Efeitos Adversos

Nenhum dos estudos incluidos nesta revisao tenha relataram efeitos colaterais ad-
versos associados a suplementacao com curcumina. Apenas trés ensaios 2729 re-
feriram explicitamente a auséncia de eventos colaterais, mesmo com doses ele-

vadas (até 4 g/dia) @ ou protocolos prolongados (até 6 semanas) 2%,



Risco de Viés

Os 7 estudos foram avaliados pela ferramenta RoB 2.0 da Cochrane Collaboration.
Um estudo (14,3%) foi classificado com baixo risco de viés global, enquanto os
restantes apresentaram preocupac¢oes. Nenhum foi considerado de alto risco. Os
dominios com melhor desempenho foram “Dados de desfecho ausentes” e “Medi-
cao do desfecho” (100% com baixo risco), seguidos por “Desvios das intervencoes
previstas” (85,7%). Ja “Processo de randomizacao” e “Selecao do resultado rela-
tado” revelaram maior fragilidade, com 71,4% e 85,7% dos estudos, respetiva-
mente, classificados com algumas preocupacoes, principalmente devido a ausén-
cia de informacao clara sobre a sequéncia de alocacao e planos de analise previ-

amente definidos. As classificacoes detalhadas encontram-se na Tabela 3.

Discussao

Esta revisao sistematica analisou os efeitos da suplementacao com curcumina na
recuperacao poés-exercicio em atletas. Os resultados sugerem beneficios na ate-
nuacao de biomarcadores inflamatorios, de lesao muscular e de stresse oxidativo,
bem como na recuperacao funcional. No entanto, a heterogeneidade metodolé-
gica compromete a comparabilidade dos dados.

Marcadores Inflamatorios

Durante e apos a pratica de exercicio fisico intenso e prolongado, certas células
do sistema imunitario, como mondcitos e macrofagos, libertam citocinas pré-in-
flamatorias, incluindo IL-18, IL-6 e TNF-a. Esta resposta contribui para o aumento
transitorio da inflamacao sistémica observado nas horas que se seguem ao exerci-
cio (9. A elevacado da PCR na inflamacéo resulta da ativacao da sua expressao
hepatica, induzida sobretudo pela IL-6. Em situacdes de dano tecidular ou exerci-

cio intenso, os niveis plasmaticos de PCR podem aumentar de forma acentuada,
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refletindo a resposta inflamatoria sistémica 9. A suplementacao com curcumina
demonstrou efeitos em alguns marcadores inflamatorios: observou-se um aumento
de IL-6 de 18% no grupo placebo (p = 0,010), contrastando com uma leve reducao
de 4% no grupo suplementado com curcumina (p > 0,05), sugerindo um possivel
efeito regulador, porém nao significativo. Esse efeito tem sido associado a capa-
cidade de a curcumina de inibir a via de sinalizacao do fator nuclear kappa B (NF-
KB), envolvido na transcricao de citocinas pré-inflamatarias 8. Outros dois estu-
dos nesta revisao também nao evidenciaram alteracoes significativas nos niveis de
IL-6 (2% 33), Qutras revisdes sistematicas indicam resultados inconsistentes quanto
aos efeitos da curcumina sobre a IL-6 no contexto do exercicio, com achados po-
sitivos e negativos 2922, Quanto a PCR, também se verificou aumentos induzidos
pelo exercicio foram atenuados, mas nao de forma significativa ?8. Em contraste,
Tanabe et al. utilizando uma dose inferior (180 mg/dia), nao observaram altera-
coes relevantes nos niveis de hs-PCR (30, Qutros estudos com as mesmas dosa-
gens(2 g/dia por 4 dias), nao se verificaram efeitos significativos sobre a PCR em
individuos moderadamente ativos 3%, Uma revisao também nao encontrou efeitos
(22) ' enquanto outra relatou achados contraditorios, com estudos positivos e nega-
tivos para o mesmo desfecho 7).

Biomarcadores de dano muscular

Exercicios fisicos intensos, especialmente aqueles que envolvem contracoes ex-
céntricas, podem provocar microlesdes nas fibras musculares (1® levando a liber-
tacdo de enzimas intracelulares para a corrente sanguinea ¥, Entre as mais co-
muns estao a creatina quinase (CK) 3% e a lactato desidrogenase (LDH), tradicio-
nalmente utilizadas como marcadores indiretos da extensao do dano muscular,

devido a sua abundancia no tecido muscular esquelético e rapida libertacao apds
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rutura da membrana celular 3. Varios estudos relataram reducdes significativas
nos niveis de CK ap6s a suplementacao com curcumina 2% 3%, 33 O efeito protetor
da curcumina podera estar relacionado, em grande parte, com a sua acao antio-
xidante, que atenua os danos induzidos por espécies reativas de oxigénio (ROS)
produzidas durante o exercicio intenso e responsaveis por comprometer a integri-
dade das membranas celulares 23, Com menor stress oxidativo, ha uma preserva-
cao estrutural dos midcitos, reduzindo a libertacao de enzimas. Outro mecanismo
possivel sera a curcumina poder interferir na via de transcricao NF-kB que impede
a ativacao de genes inflamatorios, como a atividade da COX-2 ?2); com diminuicao
da producao de prostaglandinas e histamina. Esta regulacao contribui para limitar
a permeabilidade vascular nos tecidos inflamados, reduzindo assim o extravasa-
mento enzimatico para o plasma 23,

No entanto, nem todos os estudos confirmaram esse efeito: a auséncia de altera-
coes significativas nos niveis de CK pode estar associada a dose reduzida (180
mg/dia) G% e, consequentemente, a baixa concentracao plasmatica de curcumina.
Por outro lado, em estudos utilizaram doses mais elevadas (2 g/dia) e associada a
piperina, também nao observaram diferencas significativas (32). Revisoes anterio-
res também apontaram para uma inconsisténcia nos resultados, possivelmente
atribuida a variacdes no tipo de exercicio, dose administrada, duracao da suple-
mentacao e formulacao utilizada 2% 22,

Em relacao a lactato desidrogenase (LDH), apenas Ghojazadeh et al. reportaram
uma reducao significativa deste marcador até 48 horas apds competicao no grupo
que recebeu curcumina 29, Ja Bankowski et al. (2022) nao observaram diferencas

significativas entre grupos, embora tenham registado aumentos pontuais de LDH
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em ambos os grupos 3?). Uma revisao sistematica recente também nao encontrou
efeitos significativos da curcumina nos niveis de LDH G7),

Stresse Oxidativo

A curcumina parece exercer um efeito antioxidante relevante ao neutralizar ROS,
prevenindo a peroxidacao lipidica e o consequente dano celular. Além disso, pode
potenciar a acao de enzimas antioxidantes endogenas, contribuindo para a prote-
cao das membranas musculares em contextos de stress oxidativo e reduzindo a
libertacao de enzimas intracelulares para o plasma. A sua acao também pode en-
volver a inibicao de enzimas produtoras de ROS, como a COX-2 e a xantina oxidase
(22), Durante o exercicio fisico intenso, a producao excessiva de ROS ativa vias
inflamatorias como a NF-kB, o que intensifica o dano celular e sobrecarrega os
sistemas antioxidantes naturais. Neste cenario, a curcumina podera atenuar estes
efeitos ao suprimir a ativacao da NF-kB e, simultaneamente, ao ativar a via Nrf2,
que regula positivamente a expressao de enzimas antioxidantes, promovendo uma
resposta celular mais eficaz contra o stress oxidativo %3,

Alguns estudos reportaram efeitos positivos associados a suplementacao com cur-
cumina: Ghojazadeh et al. verificaram um aumento significativo de 15% na capa-
cidade TAC no grupo curcumina, acompanhado por uma reducao de 22% nos niveis
de MDA, um dos principais subprodutos da peroxidacao lipidica, sugerindo uma
acao protetora contra os danos oxidativos induzidos pelo exercicio ?°). Bankowski
et al. (2022) também observaram efeitos positivos, com diferencas significativas
entre grupos nos niveis de TAS (ou TAC), MDA e SIRT-3 apds 6 semanas. Porém, a
atividade da enzima SOD nao aumentou de forma evidente. Também nao foram
registadas diferencas em outros parametros antioxidantes e oxidantes 2. Uma

revisao também relatou a auséncia de efeitos consistentes em marcadores como
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GPx, CAT e SOD ), Uma revisao sistematica também reporta impacto da curcu-
mina nesses marcadores, indicando que, embora alguns estudos isoladamente
apontem melhorias significativas em parametros como MDA, TAC, GSH e SIRT-3 os
efeitos nao sao uniformemente replicados 2.

Pardametros de Performance e Recuperacao

Os dados sobre desempenho fisico e funcao neuromuscular sao limitados e pouco
consistentes. Apenas um estudo avaliou o VO2max e nao encontrou efeitos com a
suplementacao de curcumina 32, QOutras investigacdes também nao reportaram
efeitos significativos sobre o VO2 @2 37 mas observaram desfechos positivos da
curcumina em outros indicadores de desempenho, como o desempenho em sprints
e saltos @2, No que respeita a recuperacao funcional, apenas um estudo observou
efeitos positivos, tanto em parametros objetivos (CMJ, RSI) como subjetivos
(DOMS, bem-estar), possivelmente associados a formulacao micelizada e a dose
mais elevada utilizada ?7). Em contraste, Tanabe et al. (2024), com uma dose
inferior (180 mg/dia), nao registou efeitos relevantes 39, De forma geral, os re-
sultados de outras revisoes também se revelam inconsistentes: algumas apontam
beneficios da curcumina na reducao da DOMS (20-22, 40) enquanto uma nao observou
efeitos 7). Duas revisoes identificaram melhorias na contracao voluntaria maxima
e na amplitude de movimento @' 22, No entanto, outro nao encontrou efeitos
significativos sobre a forca funcional G7). Vale destacar que esses estudos inclui-
ram populacdes mistas, limitando a aplicabilidade direta dos resultados a atletas.
Sumadrio

Apesar de alguns resultados promissores relativamente aos efeitos da curcumina
em marcadores de desempenho fisico e recuperacao neuromuscular, a evidéncia

disponivel permanece inconclusiva. Esta incerteza decorre, sobretudo, da elevada
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heterogeneidade entre estudos — incluindo diferencas nos protocolos de suple-
mentacao (dose, duracao, frequéncia), nas formulacdes utilizadas, na intensidade
e tipo de exercicio aplicado, bem como na variabilidade individual dos participan-
tes. Além disso, a reconhecida baixa biodisponibilidade da curcumina constitui um
fator limitante importante para a sua eficacia, especialmente no que diz respeito
ao seu potencial anti-inflamatoério. Futuros ensaios clinicos randomizados, meto-
dologicamente robustos e com populacoes atléticas bem definidas, sao fundamen-
tais para esclarecer o real impacto da curcumina no contexto do rendimento des-
portivo e da recuperacao pos-exercicio.

Limitagoes e Implicacoes

Apesar de reunir evidéncia atualizada e especifica sobre a suplementacao com
curcumina em atletas, esta revisao apresenta limitacoes. Os estudos incluidos
apresentam elevada heterogeneidade quanto a dosagem, formulacao, frequéncia
e duracao da intervencao, o que dificulta a sua comparacao direta. Essa variabili-
dade metodologica compromete a possibilidade de realizar uma meta-analise
quantitativa robusta e limita a extracao de recomendacdes padronizadas.

Os protocolos de exercicio e os desfechos avaliados variam consideravelmente en-
tre os estudos, incluindo diferentes modalidades desportivas, tipos de esforco e
marcadores fisiologicos analisados. Essa diversidade amplia a abrangéncia dos re-
sultados, mas também reduz a comparabilidade. O tamanho reduzido das amostras
em varios estudos compromete o poder estatistico e aumenta o risco de viés. Em-
bora todos os estudos sejam ensaios clinicos randomizados, muitos apresentaram
"algumas preocupacoes” de viés, particularmente nos dominios de randomizacao
e selecao de desfechos. A baixa biodisponibilidade da curcumina e a variacao nas

formas de administracao podem influenciar os efeitos observados, mas nem todos
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os estudos controlaram esse aspeto de forma adequada. A auséncia de padroniza-
cao dificulta a identificacao de uma dose-resposta clara e levanta dividas quanto
a real eficacia em contextos praticos. Por fim, embora esta revisao tenha adotado
critérios restritivos para incluir apenas atletas, o nUmero de estudos com atletas
de alto rendimento permanece limitado, o que restringe a extrapolacao dos resul-

tados para contextos de elite.

Conclusdes

Esta revisao sistematica atualizou a evidéncia disponivel sobre os efeitos da cur-
cumina em atletas, sugerindo beneficios na reducao de marcadores de dano mus-
cular e de stress oxidativo, além de possiveis efeitos positivos na recuperacao
funcional e subjetiva. Contudo, os dados permanecem inconsistentes, impedindo
conclusoes definitivas. A variabilidade entre estudos, bem como a baixa biodispo-
nibilidade e a falta de padronizacao metodologica, comprometem a comparabili-
dade e limitam a aplicacao pratica dos resultados. Apesar do bom perfil de segu-
ranca reportado, a evidéncia atual ainda nao permite recomendacdes firmes
quanto ao uso da curcumina como estratégia ergogénica ou de recuperacao. Sao
necessarios estudos futuros, com maior rigor metodoldgico, amostras mais robus-
tas e protocolos padronizados, para esclarecer o real impacto da curcumina no
desempenho desportivo e na recuperacao muscular, sobretudo em atletas de alto

rendimento.
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Tabela 1. Caracteristicas principais dos estudos incluidos na revisao sistematica
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Legendas: ECR - Ensaio Clinico Randomizado; CUR - Grupo de intervencdo com Curcumina; PLA - Grupo placebo; VO2max - Consumo maximo de oxigénio; d

- Dia(s); MCT - Medium-Chain Triglycerides (Triglicerideos de Cadeia Média).

Autor , Desenho de Intervencdo (Grupo | Controlo  (Grupo - . -
Ano Pais Estudo Amostra CUR) PLA) Duracao Tipo de Exercicio
Suplemento: Curcu-
mina (NovaSOL®)
ECR duplo- 11 futebolistas Dose total diaria: 1,0 g/d dleo MCT 3.d~1as (com mg- N
Abbott et al., Reino Unido cego, Cru- rofissionais. ho- 1,5¢g/d (placebo), mesma dicées em pré- | Jogo oficial de fute-
2023 zado, com ?nens 19+ 1’anos Administracdo: 500 [z)solo ia, jogo, 12h, 36h e | bol (90 min)
placebo oo mgemOh, 12 he 36 P g 60h pds-jogo)
h pds-jogo
Suplemento: Extrato
de curcuma (95%
curcumina) + pipe-
rina
Dose total diaria: 2
30 corredores g/d de curcu'mlnfa * . Teste incremental
40 mg/d de piperina | 400 mg de amido de .

. ) ECR duplo- | amadores de longa . . . em passadeira
Bankowski et - N Forma farmacéu- | milho + 10 mg ribo- .
al. 2025 Polonia cego, com | distancia, ho- tica: 4 capsulas/dia | flavina (placebo) 6 semanas (VO2max) + corrida

v placebo mens, 38.3 + 5.3 ’ P P ’ de longa distancia

anos

(500 mg curcumina +
10 mg piperina por
capsula)
Administracao: 2
capsulas de manha +
2 capsulas a noite

mesma posologia

(~104 km/semana)
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18 atletas de tae-

Suplemento: Curcu-
mina

5 dias (3 dias an-

3 competicdes simu-
ladas de taekwondo
oficiais (3 rounds de
2 min, 1 min de in-

. ECR duplo- .. Dose total diaria: 4 | 4g/d farinha de ar- . , | tervalo; 3 lutas com
Ghojazadeh et | . kwondo profissio- tes + 2 dias apos .
Irao cego, com . g/d roz (placebo), . .| 30 min entre elas,
al., 2022 nais, homens, 22,3 .. - . competicoes si- | . . .
placebo Administracdo: 2 g | mesma posologia incluindo 25 min de
+ 0,9 anos . muladas) .
duas vezes ao dia descanso e 5 min de
aquecimento; ambi-
ente controlado
com juizes)
Suplemento: Curcu-
mina
Dose total diaria:
180 mg/d
Administracdo: Ad-
. ministracdo: 5 cap- .
ECR ~duplo 15. f‘ulte'bollstas sulas (90 mg cada) ao | 180 mg/d maltose . , 2 Jogqs de futebol
Tanabe et al., - cego, cru- | universitarios 2 dias (48h apods | (90 min) com uma
Japao longo de 48 horas. (placebo), mesma .
2024 zado, com | amadores, ho- , .. . . 0 jogo) semana 1 semana de
1 capsula foi ingerida | posologia .
placebo mens, 20 + 1 anos . intervalo entre eles
1 hora antes do jogo
e, nos dois dias se-
guintes, os partici-
pantes consumiram 2
capsulas por dia.
. Suplemento: Curcu- . .
ECR duplo- | 16 jogadores de . L 105 mg celulose mi- 2 partidas comple-
. mina + piperina o .
Juniarsyah et .. cego, cru- | futsal amadores, o . crocristalina  (pla- . tas de futsal em dias
Indonésia Dose diaria: 200 mg 14 dias .
al., 2024 zado, com | homens, 20 + 0,95 . cebo), mesma poso- consecutivos (regu-
de curcumina + 10 .
placebo anos logia lamento FIFA)

mg de piperina
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Administracao:
2x/dia (100 mg cur-
cumina + 5 mg pipe-
rina), 2 h antes do
treino/jogo e antes
de dormir

Suplemento: Extrato
de curcuma (95%

Treinamento de en-
durance durante a
fase preparatoria do

curcumina) + pipe- macrociclo, com
rina média de 104
Dose diaria: 2 g de km/semana, base-
30 corredores de . . .
. .~__._ | curcumina + 40 mg | 400 mg amido de ado na Daniel’s
, . ECR duplo- | longa distancia . . . .
Bankowski et .. de piperina milho + 10 ribofla- Running  Formula
Polonia cego, com | amadores, ho- . . = . 6 semanas . .
al., 2022 Administracao: 4 | vina (placebo), (intensidades de
placebo mens, 38,3 + 5,3 , . . o o
capsulas/dia (500 mg | mesma posologia. 59% a 120% do
anos. .
curcumina + 10 mg VO2max).
piperina por cap- Teste incremental
sula), 2 pequeno-al- em passadeira reali-
moco e 2 jantar. zado antes e apos a
suplementacao para
avaliar VO2max.
Suplemento: Extrato Corrld.a de 1 km
6 sprints de 15 m
de Curcuma longa
Dose: 250 me Dbor com 30 s de recupe-
- ECR duplo- | 20 futebolistas ’ g P 100g de Gelado racao
Rosidi et al., L. 100 g de gelado A . . ,
2022 Indonésia cego, com | amadores, ho- Administracio: Apos idéntico sem cur- | 21 dias Teste intermitente
placebo mens, 14-18 anos. §a0: Ap cuma (40 repeticoes de 15

o treino durante 21
dias

s de corrida intensa
com 10 s de corrida
leve).
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Tabela 2. Variaveis avaliadas e principais resultados dos estudos incluidos na revisao sistematica

Legendas: 8-OHdG - 8-hidroxi-2’-desoxiguanosina; ALT - Alanina aminotransferase; AST - Aspartato aminotransferase; AU - Acido Urico; BDNF - Fator neuro-
trofico derivado do cérebro; CAT - Catalase; CK - Creatina quinase; CMJ - Salto com contramovimento; CRP / hs-CRP - Proteina C-reativa / de alta sensibi-
lidade; DOMS - Dor muscular de inicio tardio; GPx - Glutationa peroxidase; GSH - Glutationa reduzida; Hb - Hemoglobina; IL-18 - Interleucina-1 beta; IL-6 -
Interleucina-6; LDH - Lactato desidrogenase; Mb - Mioglobina; MDA - Malondialdeido; MLR - Razdao mondcito/linfdcito; NLR - Razao neutroéfilo/linfocito; PLR
- Razdo plaqueta/linfocito; RJ-index / RSI - indice de forca reativa; SIRT3 - Sirtuina 3; SOD - Superdxido dismutase; TAC / TAS - Capacidade / estado
antioxidante total; TNF-a - Fator de necrose tumoral alfa; TOC / TOS - Capacidade / estado total de oxidacao; TU - Titina urinaria; VAS - Escala visual

analdgica de dor; VO2max - Consumo maximo de oxigénio.

Autor / Ano Variaveis Resultados principais
avaliadas
Abbott et al., | CMJ, RSI, | CMJ: grupo CURC apresentou menor reducao da altura de salto em todos os tempos pds-jogo (12h, 36h e 60h) em com-
2023 DOMS, paracao ao grupo placebo. Diferenca mais notavel em 12h: +1,91 cm (P < 0.001; g = 0.36).
bem-estar RSI: CURC preservou melhor a forca reativa em 12h e 36h. Diferenca maxima em 12h: +0.40 AU (P = 0.003; g = 0.90).
subjetivo DOMS: Grupo placebo apresentou maior dor muscular em 12h (70 mm) e 36h (53,6 mm). CURC reduziu significativa-
mente a dor em todos os tempos. Diferenca maxima: -47 mm em 36h (P < 0.001; g = 2.12).
Bem-estar subjetivo: Piora no grupo placebo em 12h e 36h. CURC preveniu essa piora e mostrou melhora significativa
em 12h e 60h (P < 0.034)
Bankowski et | CRP, IL-6, | CRP: aumento significativo no grupo placebo (p = 0,009); grupo curcumina sem alteracdes significativas, com aumentos
al., 2025 IL-18, TNF- | 4,4x, 1,8x e 1,9x inferiores em repouso, 3 min e 1 h pos-exercicio, respetivamente.
a, BDNF, | IL-6: aumento significativo no grupo placebo (+18%; p = 0,010), enquanto no grupo curcumina ocorreu uma ligeira redu-
hemo- cao (-4%), sem significado estatistico (p > 0,05).
grama, IL-18: aumento em ambos os grupos (8 % no grupo curcumina e 15 % no grupo placebo), sem diferencas estatisticamente
NLR, PLR, | significativas entre eles (p > 0,05).
MLR TNF-a: grupo CURC apresentou niveis significativamente mais elevados de TNF-a 3 minutos apos o teste, em compara-
¢ao com o grupo PLA na segunda prova (p = 0.004; d = 0.66).
BDNF: aumento de 21% no grupo curcumina vs. reducao de 5% no placebo apos 6 semanas, sem diferencas estatistica-
mente significativas (p > 0,05).
Morfologia sanguinea (RBC, WBC, HGB, etc.): Sem alteracdes relevantes com a suplementacao.
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indices inflamatoérios derivados (PLR, NLR, MLR): o grupo curcumina apresentou valores significativamente inferiores
de PLR a 1 h pos-teste na primeira (p = 0,023) e segunda prova (p = 0,038), sem alteracoes da MLR e NLR.

Ghojazadeh et
al., 2022

CK, LDH,
MDA, TAC,
IL-6

CK: reducao significativa nas concentracoes 24h e 48h apds a competicao no grupo curcumina em comparacao ao pla-
cebo (p = 0.001)

LDH: niveis significativamente menores no grupo curcumina em 24h e 48h pos-competicao em relacao ao placebo (p =
0.001)

MDA: reducao significativa nos niveis em todos os momentos avaliados no grupo curcumina comparado ao placebo (p =
0.002-0.045)

TAC: aumento significativo no grupo curcumina apés a competicao (24h e 48h), comparado ao placebo (p < 0.05)

IL-6: nenhuma diferenca significativa entre grupos em todos os momentos avaliados (p = 0.879)

Tanabe et al.,
2024

VAS, CMJ,
RJ-index,
hs-CRP, CK,
TU

VAS: A dor muscular aumentou significativamente apds o jogo em ambos os grupos. No grupo placebo, houve aumento
significativo da dor aos 30 minutos (p = 0.0003), 24 h (p = 0.0007) e 48 h (p = 0.0498) ap6s o jogo, comparado ao valor
basal. No grupo CURC o aumento significativo foi observado apenas aos 30 minutos (p = 0.0001) e 24 h (p = 0.0001). No
entanto, ndo houve diferenca significativa entre os grupos ao longo do tempo (interacao grupo x tempo: p = 0.2145).
CMJ: nao apresentou alteracoes significativas apos o jogo em nenhum dos grupos, nem diferencas entre eles (p =
0.8570).

RJ-index: diminuiu significativamente 24 h apds o jogo em ambos os grupos: placebo (p = 0.0359) e curcumina (p =
0.0014), mas sem diferenca significativa entre os grupos (interacao grupo x tempo: p = 0.2078).

CK: aumentou significativamente 24 h apds o jogo em ambos os grupos (p = 0.0001), mas nao houve diferenca entre os
grupos nas comparacoes em 24 h (p = 0.524) e 48 h (p = 0.626)

TU: também aumentou 24 h ap6s o jogo em ambos os grupos (p < 0.001), sem diferenca entre grupos (p = 0.657).
hs-CRP: aumentou 24 h apos o jogo (p = 0.012), mas sem diferenca entre grupos (p = 0.899).

Juniarsyah et
al., 2024

CK,
ALT

AST,

CK: O grupo CURC apresentou menores valores de CK em comparacao ao PLA apds os dois jogos. Aos 24 h (1° jogo), 24 h
(2° jogo) e 48 h, o CK foi significativamente inferior no grupo CUR, retornando ao valor basal em 72 h, enquanto o PLA
permaneceu elevado (p < 0.05; p < 0.01; p < 0.01; p < 0.05, respetivamente).

AST: O grupo PLA apresentou elevacao significativa da AST apos os jogos, enquanto o grupo CURC manteve os niveis es-
taveis em todas as medicGes, com diferencas estatisticas entre grupos aos 24 h (1), 24 h (2) e 48 h (p < 0.01 em todos os
tempos).
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ALT: Tal como a AST, a ALT aumentou significativamente no grupo PLA apos os jogos, mantendo-se elevada até 72 h. O
grupo CURC nao apresentou elevacoes significativas e demonstrou diferencas estatisticas entre grupos em todos os tem-
pos pos-jogo (p < 0.01 em todos os tempos).

Bankowski
al., 2022

et

VO2max,
SIRT3, SOD,
CAT, GPx,
GSH, AU,
TAS,
TOS/TOC,
MDA, 8-
OHdG, CK,
LDH, Mb

VO2max: nao apresentou diferencas significativas entre os grupos antes ou apos a suplementacdo com curcumina. Apos 6
semanas, houve apenas um leve aumento em ambos os grupos, mas sem significancia estatistica (p > 0.05).

SOD, CAT e GPx: nao tiveram alteracoes significativas com a suplementacao (p > 0.05). No entanto, a atividade de GPx
no grupo CURC foi significativamente menor 1 hora apos o exercicio do que imediatamente apds, tanto na primeira
quanto na segunda prova (p < 0.001). No grupo PLA, essa reducao sé foi observada na segunda prova (p < 0.001).

GSH: manteve-se estavel em todas as condicdes e grupos, sem alteracdes significativas provocadas pelo exercicio ou
pela suplementacao (p > 0.05). Porém, os resultados entre grupos nao apresentaram diferencas significativas (p > 0,05).
AU: aumentou significativamente 1 hora ap6s o exercicio em ambos os grupos e nas duas provas (p < 0.001), sendo este
um padrao fisiologico esperado apos esforco intenso.

TAS: apresentou diferencas significativas entre os grupos CURC e PLA em repouso e imediatamente apds o exercicio na
primeira prova (p < 0.05). Em ambos os grupos, os niveis de TAS aumentaram 1 hora apds o exercicio, tanto na primeira
quanto na segunda prova (p < 0.05).

SIRT3: nao diferiu entre os grupos na primeira prova, mas na segunda prova os niveis em repouso no grupo CURC foram
significativamente maiores que na primeira prova (p < 0.05) e também maiores que os do grupo PLA (p < 0.05). No grupo
PLA, SIRT3 aumentou significativamente apos o exercicio na segunda prova (p < 0.01).

TOS/TOC: aumentaram significativamente imediatamente apds o exercicio em ambos os grupos e provas, sendo mais
baixos apds 1 hora de recuperacao (p < 0.05). Porém, os resultados entre grupos nao apresentaram diferencas significa-
tivas (p > 0,05).

MDA: todos os participantes (de ambos os grupos: placebo e curcumina) apresentaram niveis plasmaticos de MDA signifi-
cativamente mais altos no segundo teste do que no primeiro (p < 0.05). Porém, somente no grupo placebo (PL), os niveis
de MDA aumentaram significativamente logo apds o exercicio e 1 hora depois, em comparacao com os valores basais (p <
0.05).

8-0HdG: significativamente menor no grupo CURC imediatamente apos o exercicio na segunda prova do que na primeira
(p < 0.05). Ja no grupo PLA, os niveis de 8-OHdG aumentaram 1 hora apos o exercicio na primeira prova (p < 0.001). Po-
rém, os resultados entre grupos nao apresentaram diferencas significativas (p > 0,05).
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CK: aumentou significativamente apos 1 hora de recuperacao nas duas provas no grupo PLA e apenas na primeira prova
no grupo CURC (p < 0.05). Em ambos os grupos, a atividade de CK foi maior 1 hora apos o exercicio do que imediata-
mente apos o esforco. Porém, os resultados entre grupos nao apresentaram diferencas significativas (p > 0,05).

LDH: teve aumentos significativos apos 1 hora de recuperacao: no grupo PLA na primeira prova (p < 0.01) e no grupo
CURC na segunda prova (p < 0.05). Além disso, o grupo PLA apresentou niveis basais de LDH mais altos na segunda prova
em relacdo a primeira (p < 0.05). Porém, os resultados entre grupos nao apresentaram diferencas significativas (p >
0,05).

Mb: aumentou significativamente apos 1 hora de recuperacao em ambos os grupos nas duas provas, tanto em relacao ao
repouso quanto ao pos-exercicio imediato (p < 0.001). Porém, os resultados entre grupos nao apresentaram diferencas
significativas (p > 0,05).

Rosidi et al.,
2022

CK,
Hb, AL

IL-6,

CK: Reducao significativa no grupo CURC em comparacao ao PLA (p = 0,010).
IL-6: Sem diferencas significativas entre grupos (p > 0,05).

Hb: Aumento significativo no grupo CURC comparado ao PLA (p = 0,017).

AL: Reducio significativa no grupo CURC em relacdo ao PLA (p = 0,015).




Tabela 3. Resultados da avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos com base na ferramenta RoB 2.0

Estudo

D4 D5 Geral

Abbott et al., 2023

Barkoswki et al.,
2025

Gholizadeh et al.,
2022

Tanabe et al., 2024

Juniarsyah et al.,
2024

Barkoswki et al.,
2022

Rosidi et al., 2022

. Baixo Risco
Algumas preocupaqﬁez

. Alto Risco

D1

D2

D3

D3

Processo de randomizagao

Desvios &s intervengoes
pretendidas

Dados de resultados em falta
Medicdo do resultado

Sele¢do do resultado reportado
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