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Resumo

RESUMO

Este trabalho visa conhecer e descrever o processo pelo qual a ingestao
de bicarbonato de sddio influencia a acumulacdo de lactato no sangue e, em
especifico, pretende relacionar a ingestdo de bicarbonato de sddio (10 mg/kg)
com a acumulacdo de lactato no sangue durante um treino intervalado
extensivo (10 x 400 metros com 1'30” de intervalo entre séries), numa
populacdo (n=5) de individuos activos, com 18,4 + 0,48 anos de idade, 1,75 +
0,024 metros de altura e 68,4 + 3,28 quilogramas de peso.

Para a recolha dos dados referentes as caracteristicas da morfologia de
cada sujeito, foram utilizadas, uma fita métrica (medicdo da altura) e uma
balanca digital (medicdo do peso). Para a recolha dos dados referentes as
performances dos atletas nos dois testes foi utilizada um cronémetro digital, e
para a medicao das acumulacdes de lactato foi utilizada uma maquina (Lactate-

pro) de medic&o dos niveis de lactato no sangue.

Para a realizacdo dos testes foi pedido aos atletas que mantivessem
uma intensidade média de esfor¢o, que fosse possivel manter até ao fim do
teste para, desta forma, uniformizar os tempos das séries 0 mais possivel.
Durante os testes, emitiram-se feedbacks de acordo com os tempos recolhidos
para manter a performance (tempo) ao longo de todas as séries. Os dados
foram recolhidos em dois momentos, com uma semana de intervalo e a mesma
hora do dia. Para a recolha dos dados referentes a acumulacdo de lactato,
fizemos um pequeno furo na orelha de cada atleta com uma lanceta, no inicio
de cada teste, para ser possivel obter uma gota de sangue para a medigéo dos

niveis de lactato na terceira, sexta e décimas séries.

Foram calculados a média (medida de tendéncia central) e o desvio de
padrao (medida de dispersao) para os valores de acumulagcédo de lactato e
tempos das séries, individualmente e referente a amostra. E calcularam-se
também, a média (medida de tendéncia central) e o desvio de padrédo (medida

de disperséo) para os valores referentes a idade, a altura e ao peso.
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Resumo

Em suma, no final deste estudo, s6 podemos concluir objectivamente
que existe uma relacdo positiva entre a ingestdo de bicarbonato de sodio e a
menor acumulacdo de lactato no sangue dos atletas, ao longo do treino

intervalado extensivo, ou seja, a hipotese formulada foi confirmada.
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Introducéo

1. INTRODUCAO

Desde que se conhece, 0 Homem sempre teve em si um intrinseca sede
de conhecimento, quer fosse das coisas, da natureza ou de si proprio (cit
Garcia, 2002:8). De facto, existem diversos niveis de conhecimento e formas
de o adquirir, no entanto, o conhecimento cientifico, cuja aquisicdo se faz pelo
método da investigacdo cientifica, ocupa um lugar de destaque na nossa
sociedade, em virtude de uma légica, ainda patente, de revolucdo industrial
(Garcia, 2002).

O tema da suplementacéo foi sempre alvo da aten¢céo do corpo cientifico
ligado ao desporto. E cada vez mais comum o uso de suplementos com o0s
mais variados objectivos nas diferentes modalidades desportivas.

Hoje em dia, a comunidade cientifica preconiza que nem todos 0s tipos
de suplementacédo sédo benéficos para o atleta e que alguns podem provocar
baixa de rendimento e até um estado patoldgico. Os suplementos, quando séo
mal administrados tendem a perder o seu efeito positivo e, constituem-se
muitas vezes como factores dificultadores do desenvolvimento desportivo do
atleta. No entanto, diversos estudos na area da nutricdo e do desporto afirmam
haver uma relacdo directa entre o regime dietético de um atleta e a sua
performance.

E de recordar que no contexto desportivo o uso de suplementos é muitas
vezes indevido e ndo necessario. Nas modalidades que tém como objectivo
somente o culto das formas corporais e ndo a transcendéncia das capacidades
fisicas e intelectuais, o uso de suplementos é comum e, na minha opiniao,
completamente injustificado.

Uma alimentacdo equilibrada parece ser o segredo para as
necessidades fisiologicas do atleta. Porém, ao aparecerem no processo de
treino problemas relacionados com a deficiente recuperacdo, € necessario
recorrer a suplementacao.

Os atletas de alta competicdo, que estdo sujeitos a esforcos bastante
intensos ao longo de varios anos, normalmente recorrem ao uso de

suplementos para diminuir o tempo de recuperagéo entre sessdes de treino ou
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para aumentar a reserva energética disponivel para o treino e para a
performance competitiva.

De entre todos os tipos de suplementos disponiveis, ha que saber
seleccionar os que mais se adequam ao tipo de treino que esta a ser realizado
e aos objectivos do atleta.

E sabido que os hidratos de carbono (CHO) sdo os substratos
energéticos com maior importancia para os musculos em exercicio. S80 0s
anicos substratos que podem ser metabolizados de forma anaerdbia, o que
permite 0 aporte energético necessario para os exercicios de alta intensidade
(> 80% do VO2 max) por mais de 60 — 90 minutos. A alimentacdo normal de
um atleta deve fornecer em conjunto com o0s substratos energéticos a
quantidade suficiente de outros nutrientes fundamentais (fibras, proteinas, sais
minerais) necessarios para a manutencdo da saude do atleta. Porém, em
periodos de treino muito intenso ou de competi¢cdes diarias e prolongadas, a
alimentacdo deve ser ingerida de forma a facilitar a assimilacdo de todos os
nutrientes e em especial dos hidratos de carbono.

Santos, em 1994, afirma que apos uma dieta rica em CHO, o quociente
respiratério € superior e, 0 tempo até a exaustdo também é maior do que se a
dieta for de alto teor lipidico. Estes factos foram jA comprovados por varios
autores 0 que nos leva a crer que, € importante haver uma sobrecarga de
hidratos de carbono nos dias que antecedem as competicdes porque, quanto
maior for a disponibilidade de glicogénio maior sera a performance em
exercicios de grande intensidade. Deste modo, os hidratos de carbono séo, a
fonte predominante de energia em exercicios anaerobios (de curta ou longa
duracéo).

As gorduras ou lipidos, que somente sdo metabolizadas de forma
aerdbia, tém também a sua quotaparte de importancia no metabolismo
energético, em exercicios de menor intensidade. No entanto, de seguida a um
regime de alto teor em gorduras, a performance esta afectada, existe uma
baixa na solicitacdo dos CHO que parece ser provocada pelo efeito inibidor dos
metabolitos da lipolise (Santos, 1994:21). Outros trabalhos, como os de
Hargreaves sustentam esta teoria.

A grande vantagem dos lipidos em relacdo aos hidratos de carbono

consiste no nivel das reservas disponiveis. “Enquanto que, numa situacéo
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normal, um esfor¢o prolongado a 65 — 80% do VO,max leva a depleccéao das
reservas CHO dentro de 60 a 90 minutos, o nivel das reservas lipidicas sdo do
ponto de vista practico ilimitadas” (Santos, 1994:69).

Diversos estudos afirmam que, apesar dos hidratos de carbono e das
gorduras serem o0s principais “fornecedores” de energia para 0 musculo em
exercicio, as proteinas tém um papel importante de suporte energético ao
exercicio, principalmente em sujeitos com deficiéncias de ordem nutricional.
Logo, as proteinas podem também fazer parte do metabolismo energético,
libertando até aproximadamente 4 Kcal/gr, mas ndo é esta a sua principal
fungéo.

As proteinas, além de se constituirem como as estruturas fundamentais
em diversos orgaos, hormonas, anticorpos, etc; tém como principais objectivos
e funcbes, a construgcdo e/ou reconstrucdo, durante o crescimento e/ou
recuperacdo de uma qualquer situacdo de lesdo, dos varios tecidos corporais.

“O treino, mais que um processo de carga — adaptacédo, consubstancia
um processo de lesdo — regeneracao” (Santos, 1994:53). As lesbes induzidas
pelo exercicio (principalmente o excéntrico) resultantes de alteracdes na
estrutura do masculo, tais como, a alteracdo da organizacdo estrutural das
proteinas contracteis, destruicdo mitocondrial e a ruptura do sarcolema,
poderdo ser reduzidas pelo aumento da ingestdo de proteinas, de modo, a
acelerar o metabolismo reparador da célula. Esta reconstrucao/reparacao esta
intimamente ligada a reorganizacao e reestruturacéo proteica ao nivel muscular
e de outros tecidos. Logo, a suplementagdo proteica é utilizada normalmente,
por atletas em fase de treino intensivo de forca.

A suplementacao vitaminica €, no panorama geral do desportista e até
fora deste ambito, uma prética usual e macica. No entanto, esta pratica assenta
no desconhecimento dos seus efeitos positivos e/ou negativos e traduz-se, a
maioria das vezes, por uma ingestdo descuidada de vitaminas isoladas, sais
minerais e complexos polivitaminicos. A possivel sobrecarga de vitaminas
normalmente associam-se a debilidade muscular e, por vezes, estados
patolégicos mais graves, que se traduzem numa baixa da performance fisica e
consequentemente competitiva. Sao sintomas da presenca de vitaminas em
excesso no corpo as nhauseas, diarreia, dores de cabeca, urticaria, alergias

diversas e outros efeitos nefastos para o atleta. De entre as vitaminas
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hidrossollveis, ndo se encontram dados que apontem para uma melhoria na
performance do atleta depois de um periodo de suplementacdo. Ja entre as
vitaminas lipossollveis, encontramos alguma relacdo entre o exercicio fisico e
a suplementacdo. A vitamina D, pode ajudar a reconstrucdo muscular.
Contudo, estes dados ainda s&o pouco sustentados. E também encontrada
uma relacdo positiva entre a suplementacdo de vitamina E e a redugcédo da
les&o celular provocada pela perioxidacéo lipidica, e € aconselhada a ingestédo
de vitamina E a grandes altitudes (para evitar um estado de hipoxia), e de
vitamina C e complexo B em climas quentes. Para individuos que “gozem”
poucas vezes da luz solar, principalmente africanos que estejam a viver no
norte do planeta, é aconselhado um aporte de vitamina D, em pequenas
quantidades e de vez em quando. Salvo as excepc¢des atras referidas, ndo séo
conhecidos efeitos positivos na performance competitiva de um atleta que
recorre a suplementacgédo vitaminica. Ha, somente, que ter em atencao qualquer
debilidade vitaminica causada, pela ma alimentacdo, por um estado patologico
ou por esforcos muito intensos ou muito longos, e nestes casos, intervir,
utlizando adequadamente este tipo de suplementacdo, com objectivo de
normalizar as quantidades de vitaminas no corpo, e nao ingerir uma quantidade
superior a normal.

Em 1989, Lavender et al., levaram a cabo um estudo que incidiu sobre
os efeitos da ingestdo de bicarbonato de sodio na realizacdo de sprints
intensivos e curtos, repetidamente. Os autores concluiram que durante o
exercicio fisico consistindo em sprints de duragdo curta, a producédo de forga
foi aumentada apos a ingestéao de bicarbonato de sodio.

Ao encontro dos achados do estudo citado atrds, Verbitsky et al., em
1997, também realizaram um estudo que visou relacionar a ingestao de
bicarbonato de sodio com a for¢ca produzida, e ao mesmo tempo, com a fadiga
e com a recuperacao. Verificaram que, depois de ingerirem bicarbonato de
sodio, os sujeitos demoraram mais tempo a ficar fatigados, recuperaram mais
rapido e desenvolveram niveis de forca pré e pos-fadiga superiores aos
verificados nos mesmos individuos sem a ingestao desta substancia.

Em 2006, Edge et al.,, foram mais longe e mediram os efeitos da
ingestao crénica de bicarbonato de sédio (NaHCO3) na capacidade de tampéo

do musculo, no metabolismo e na performance. Para estes autores tudo indica
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que a melhoria da performance verificada no grupo experimental (apds a
ingestdo de bicarbonato de sddio), durante o treino intervalado, ndo se deve a
diferenca na quantidade de oxigénio inspirada, nem a concentracdo de
metabolitos no sangue e nos mauasculos, no fim do exercicio. Desta forma, a
melhoria da performance em esforcos longos e intensos parece estar
associada a melhorias na capacidade lactica dos individuos, possivelmente
relacionada com uma menor acidose metabdlica durante o periodo de treino e
com uma maior capacidade oxidativa muscular.

Ja este ano de 2009, Zajac et al., publicam no Journal of Sport Science
and Medicine publica um artigo sobre os efeitos da ingestdo de bicarbonato de
sédio na performance de jovens nadadores.

Os investigadores que conduziram este estudo, concluiram que a
suplementacdo de bicarbonato de so6dio em individuos jovens, pode aumentar
a capacidade de trabalho durante o treino intervalado intensivo, e a0 mesmo
tempo, se ingerido de uma forma aguda antes da competicdo, pode melhorar a
performance nas provas de 50 metros. Eles acreditam que estas melhorias na
capacidade de trabalho e na performance se devem a uma maior capacidade
tampéo devida a ingestao de bicarbonato de sadio.

Como se pode verificar pelos estudos consultados, a grande maioria
destes sao relativos ao trabalho maximo e sub-maximo (ex: treino intervalado
intensivo). Portanto, tornou-se importante a abordagem desta tematica
relativamente ao trabalho de intensidade média (ex: treino intervalado
extensivo).

Desta forma, este trabalho visa conhecer e descrever o processo pelo
qual a ingestdo de bicarbonato de sodio influencia a acumulacdo de lactato no
sangue e, em especifico, pretende relacionar a ingestdo de bicarbonato de
sédio (10 mg/kg) com a acumulacdo de lactato no sangue durante um treino
intervalado extensivo (10 x 400 metros com 1'30” de intervalo entre séries),
numa populacédo (n=5) de individuos activos, com 18,4 + 0,48 anos de idade,
1,75 £ 0,024 metros de altura e 68,4 * 3,28 quilogramas de peso

Com intuito de obter uma amostra o mais homogénea possivel, os
individuos foram seleccionados tendo em conta, o sexo (masculino), a idade
(cerca de 18 anos) e os habitos de treino (pelo menos 8 horas de treino

semanal). Para a recolha dos dados referentes as caracteristicas da morfologia
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de cada sujeito, foram utilizadas, uma fita métrica (medicédo da altura) e uma
balanca digital (medicdo do peso). Para a recolha dos dados referentes as
performances dos atletas nos dois testes foi utilizada um cronémetro digital, e
para a medicao das acumulacdes de lactato foi utilizada uma maquina (Lactate-

pro) de medic&o dos niveis de lactato no sangue.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Para realizar quase todas as tarefas do dia-a-dia, tanto para a nossa
sobrevivéncia (funcdes biolégicas), como para que possa realizar uma acgao
do nosso comando (movimentos e exercicios), € necessario haver um gasto de
energia. Esta energia € proveniente de uma molécula chamada ATP
(adenosina trifosfato — uma molécula universal condutora de alta energia,
fabricada em todas as células vivas como um modo de capturar e armazenar
energia).

A medida que o corpo vai realizando as suas funces, o ATP é
degradado e posteriormente, é restaurado por outra fonte energética que pode
ser proveniente da fosfocreatina (outra molécula geradora de energia), das
gorduras, dos hidratos de carbono ou das proteinas.

Conforme as necessidades energéticas vao aumentando, o corpo utiliza
0 pouco ATP que tem disponivel para realizar as suas funcdes e, a medida que
o ATP acaba é solicitado o uso da fosfocreatina para ressintetizar o ATP.
Porém, a quantidade de fosfocreatina no nosso organismo também é pouca e,
como as necessidades energéticas se mantém, o nosso organismo solicita
outro macronutriente para realizar a ressintese do ATP. Entretanto e neste
momento, 0 NOSSO corpo precisa fazer uma escolha, determinar qual substrato
energeético a utilizar: gordura na forma de triglicerideos, ou hidratos de carbono
na forma de glicose ou glicogénio muscular. A velocidade de ressintese do ATP
e a presenca de oxigénio durante o processo de transformacdo s&do os
mediadores desta escolha.

Na presenca de oxigénio e na pouca necessidade de solicitacdo deste
macronutriente, o organismo utilizaria a gordura para ressintetizar ATP, uma
vez que a gordura gera mais ATP que a glicose e a sua fonte é praticamente
ilimitada no nosso corpo. Por outro lado, a necessidade de alta velocidade de
ressintese de ATP (em exercicios muito intensos ou exaustivos) o organismo
ird optar por utilizar glicose ou glicogénio hepatico e muscular. Isto também
ocorre na auséncia de oxigénio durante o processo de transformacdo para

gerar energia, chamado ciclo da glicolise. Este ciclo é capaz de gerar energia
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suficiente para a ressintese do ATP, mas tem um efeito “indesejavel’, a
producdo de &cido latico (um subproduto "toxico" gerado no decorrer do ciclo
de ressintese do ATP), que faz com que o exercicio seja interrompido minutos
depois pela instalacdo da fadiga muscular nos masculos em actividade.

Até ha pouco tempo atras, muitos técnicos, médicos e leigos
acreditavam que o &cido lactico era responsavel por uma série de problemas
atléticos - fadiga, dores musculares, caibras, limiar anaerébio e débito de
oxigénio. Porém, actualmente, essa explicacdo simples e Unica para tantos
males fisioldgicos foi desacreditada. Na verdade, reconhece-se hoje, que o
acido lactico tem importantes fungdes no metabolismo.

O acido lactico & uma substancia essencial, utilizada no fornecimento de
energia, na eliminacdo dos hidratos de carbono provenientes da alimentacéo,
na producdo de glicose e no aumento da resisténcia fisica em situacdes de
exaustao.

Apesar de se reconhecer que a acumulacdo de acido lactico no sangue
e nos musculos pode interferir nos estimulos nervosos de contrac¢cdo muscular
e no processo de producdo de energia necessario para essa contraccao,
reconhece-se também que o acido lactico € metabolizado muito rapidamente, e
gue a quantidade de &cido lactico no sangue e nos musculos, a qualquer
instante, &€ extremamente menor que a grande quantidade que é continuamente
formada e eliminada pelo organismo.

Sabe-se hoje, que o acido lactico é formado e eliminado continuamente
e a alta velocidade, mesmo em repouso e em musculos adequadamente
oxigenados. Também €& do conhecimento geral, que um aumento na
concentracdo de acido lactico no sangue significa apenas que o indice da sua
entrada no sangue excedeu o indice de sua eliminacdo. Durante o repouso, 0
consumo de glicose parece ser a fonte principal para sua formacao.

O lactato ndo deve ser encarado como um produto do desgaste
metabdlico mas, pelo contrario, proporciona uma fonte valiosa de energia
quimica que se acumula como resultado do exercicio intenso. Quando se torna
novamente disponivel uma quantidade suficiente de oxigénio durante a
recuperacdo, ou quando o ritmo do exercicio diminui, NAD" (coenzima NADH
na sua forma oxidada) recebe os hidrogénios ligados ao lactato para

subsequente oxidacdo a fim de formar ATP. Os esqueletos de carbono das
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moléculas de piruvato formados novamente a partir do lactato durante o
exercicio sdo oxidados para a obtencdo de energia ou sdo sintetizados
(transformados) em glicose (gliconeogénese) no ciclo de Cori. O ciclo de Cori
nao serve apenas para remover o lactato, mas também o utiliza para
reabastecer as reservas de glicogénio depletadas no exercicio intenso ou
exaustivo.

Ja se verificou que durante o exercicio fisico de alta intensidade, ha um
progressivo aumento da acidose devida a acumulacdo de acido lactico que
provoca a descida do pH, tanto no sangue, como no musculo em exercicio.

Hoje em dia, tudo indica que o treino prolongado aumenta a resisténcia a
elevacéo no sangue da concentragcdo de metabolitos resultantes da contracgéo
muscular, permitindo assim maior acumulacéo de acido lactico e, ao mesmo

tempo, maior producéo de energia (ATP).

O que é o acido lactico?

O &cido lactico (do latim lac, lactis, leite), um dos primeiros acidos
conhecidos, foi descoberto pelo quimico sueco Carl Wilhelm Scheele, no leite
coalhado. E um composto organico de funcdo mista acido carboxilico - alcool
que apresenta formula molecular C3HgO3 e estrutural CHz - CH ( OH ) — COOH,

e o0 sal deste acido é o lactato.

Como é que se forma o acido lactico no organismo?

O &cido lactico é um produto intermédio do metabolismo, principalmente
do ciclo dos hidratos de carbono e é originado nas células musculares. E uma
molécula que é produzida durante o metabolismo anaerdbio lactico ou glicolise
anaerobia.

Quanto maior for a actividade muscular, maior sera producdo e
consequente acumulacdo de &cido lactico no masculo, tornando-o fatigado e
incapaz de se contrair, originando cansaco e até cédibras. A acumulacéao deste

acido no corpo designa-se acidose lactica.
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Como responde o organismo na presenca de acido lact  ico?

Depois de ocorrer a formagédo do lactato no musculo, este difunde-se
rapidamente para o espaco intersticial e para o sangue para ser tamponado e
removido do local do metabolismo energético. Desta forma, a glicolise continua
a conseguir fornecer energia via sistema anaerébio, ressintetizando o ATP.
Esta via para o fornecimento de energia extra € meramente temporaria porque
os niveis de lactato, tanto no sangue como no musculo, vdo aumentando até a
ressintese de ATP ndo acompanhar o seu ritmo de utilizacéo. E nesta altura
que a fadiga se instala e obriga a diminuicdo na intensidade do esforco.

A fadiga € despertada por varios factores, tais como, a maior acidez
intracelular (menor pH intracelular), a inactivacdo de varias enzimas
intervenientes no processo de transferéncia de energia e pela deterioracdo das
propriedades contracteis do musculo. Logo, a descida do pH intra e extracelular
causada pela maior acidez lactica, ndo explica. por si sO, a reducdo na
capacidade de realizar exercicios intensos por longos periodos.

No exercicio muito intenso, quando as demandas energéticas
ultrapassam o fornecimento de oxigénio e o seu ritmo de utilizagdo, a cadeia
respiratoria € incapaz de processar todo o hidrogénio presente no NADH. A
libertacdo continua de energia via glicolise anaerdbia estd dependente da
disponibilidade de NAD" para oxidar o 3-fosfogliceraldeido que é um
subproduto da glicose, caso contrario, o ritmo rapido de producédo de energia
da glicdlise abranda. Durante a glicolise anaerdbia, o NAD" ¢ libertado a
medida que os pares de hidrogénios ndo oxidados, em excesso, se combinam
com o piruvato para formar lactato. A acumulacdo de lactato e ndo a sua
producdo, anuncia o inicio do metabolismo energético anaerobio.

Para que um exercicio muito intenso possa continuar, a ressintese de
fosfatos de alta energia (ATP) ter4 que se processar com um ritmo rapido. A
energia para fosforilar o ADP (resultado do ATP depois de libertar energia)
durante o exercicio intenso, € resultado do glicogénio muscular através da
glicolise anaerdébia com a consequente formacgédo de lactato. Porém, o ritmo
méaximo de transferéncia de energia € igual a 45% do ritmo de transferéncia de
energia dos fosfatos de alta energia.

Desta forma, podemos afirmar que a glicolise anaerébia com formacéo
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de lactato poupa tempo, ao tornar possivel a formacéao rapida de ATP através
da fosforilagdo ao nivel do substrato, mesmo quando o fornecimento de
oxigénio é insuficiente e/ou quando as necessidades energéticas ultrapassam a
capacidade do musculo para a ressintese aerébia de ATP.

Num exercicio muito intenso, com o0 catabolismo dos hidratos de
carbono muito alto, o glicogénio que esta dentro dos tecidos inactivos pode
tornar-se disponivel para atender as necessidades do musculo em actividade.
Essa renovacdo activa do glicogénio, através do reservatério de lactato
muscular, progride a medida que os tecidos inactivos lancam o lactato na
circulacdo. Desta forma, o lactato proporciona um percursor gliconeogénico
capaz de sintetizar os hidratos de carbono, através do ciclo de Cori no figado e
nos rins, permitindo assim a manutencado da homeostasia da glicose sanguinea
e atendendo as necessidades energéticas do exercicio.

O lactato produzido nas fibras musculares de contrac¢do rapida pode
circular para outras fibras de contraccao rapida ou de contracgdo lenta para ser
transformado em piruvato. Por sua vez, o piruvato € transformado em acetil-
CoA para ser utilizada no ciclo do &cido citrico durante o metabolismo
energeético aerobio. O langamento do lactato no espaco intersticial permite que
a glicogendlise realizada numa sO célula abasteca outras células com o
combustivel para a oxidacdo. Este fendmeno torna o musculo ndo apenas o
local de producédo do lactato, mas também um tecido primario para a remocao
do lactato através da oxidacao.

Assim, pode-se afirmar que o lactato produzido numa qualquer parte de
um musculo activo acaba por ser oxidado rapidamente pelas fibras musculares
com alta capacidade oxidativa, no mesmo musculo, noutro musculo menos

activo e ainda no coracéao.

O que acontece ao acido lactico em excesso?

Apds um exercicio até a exaustdo, o acido lactico é removido do sangue
e dos musculos durante a recuperacdo. Em média, sdo necessarios 25 minutos
para remover metade do acido lactico acumulado. Isto significa que cerca de

95% do acido lactico serdo removidos 1 hora e 15 minutos de repouso-
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recuperacao aproximadamente, ap0s um exercicio maximo. ApOsS um exercicio
sub-maximo, em que se verifica uma menor acumulagdo de acido lactico, o
tempo de recuperacdo irA ser menor. Quando o metabolismo energético
utilizado pelo individuo é somente o aerdbio, o ritmo de producédo de acido
lactico corresponde ao ritmo de remocao deste por outros tecidos. Desta forma,
quando a producdo ultrapassa a remocgdo verifica-se a acumulacdo de &cido
lactico.

Normalmente, a fadiga aparece ap0s 0s exercicios em que se verificou a
acumulacdo de quantidades maximas de &cido lactico, e a recuperacao total
implica a sua remocao tanto do sangue como dos musculos esqueléticos que
estiveram activos durante o periodo de exercitacao.

O termo repouso-recuperacdo ou recuperacdo activa refere-se ao
processo de recuperacdo com baixa intensidade de exercicio, em vez da usual
recuperacgdo inactiva ou em repouso. Este tipo de recuperagdo activa € mais

rapida e efectiva e contribui para a remo¢ao mais rapida do acido lactico.

Quais sdo 0s mecanismos que o organismo utiliza par a remover do

acido lactico?

Existem diferentes processos de remocao do acido lactico do organismo.
A excrecao de pequenas quantidades de acido lactico na urina e no suor nao
tém grande impacto na recuperagdo apds exercicio, mas € representativa de
um destes processos. Outro processo é a conversdo em glicogénio ou glicose
no figado, e glicogénio muscular no musculo, na presenca de ATP (energia).
No entanto, a ressintese de glicogénio nos musculos e no figado é
extremamente lenta, quando comparada com a remocao de acido lactico. Logo,
a magnitude da alteracdo dos niveis sanguineos de glicose também €& minima.
Portanto, a conversao do acido lactico em glicose e glicogénio € responsavel
pela remocdo de uma fraccdo minima do &cido lactico total removido. A
conversdo do acido lactico em proteina é apontada como outro processo de
remocdo deste acido. Porém, diversos estudos afirmam que a quantidade de
acido lactico removido desta forma ap0s o exercicio, € relativamente pequena.

A oxidacéo e conversao do acido lactico em CO; e H,O, parece ser o motor
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mais efectivo na remocéo do acido lactico. O acido lactico pode ser utilizado
como combustivel metabdlico para o sistema aerébio, predominantemente pelo
musculo esquelético, mas o musculo cardiaco, o figado, o cérebro e o rim,
também séo capazes dessa funcdo. Na presenca de oxigénio, o acido lactico é
transformado, primeiro em &cido piravico e, a seguir em CO; e H,0O no ciclo de
Krebs e no sistema de transporte de electrdes.

O uso de acido lactico como combustivel metabdlico € responséavel pela
maior parte do acido lactico removido durante a recuperacdo ap0s exercicio
intenso. Logo, podemos afirmar que, pelo menos parte da necessidade de
oxigénio e da energia (ATP) associada a remocédo do acido lactico é fornecida
pelo oxigénio consumido durante a fase de recuperacao lenta.

Qual a natureza dos desportos em que se verifica ac  umulagéo de
acido lactico e, consequentemente, a descida do pH sanguineo?

Como sera descrito de seguida, durante o exercicio fisico, com o
aumento da intensidade, a taxa de producdo de lactato eventualmente
excedera a capacidade que o organismo tem de o eliminar, o que ira provocar
a acumulacédo de ibes de hidrogénio e, consequentemente, a descida do pH
celular e sanguineo. Isto acontece maioritariamente em desportos cuja base é
a resisténcia (de velocidade e de forga), em que a principal fonte de energia
para a contraccdo muscular é a glicolise anaerdbia, que é responsavel, ao
mesmo tempo, pela producdo de &acido lactico e, consequentemente, pela
descida do pH.

Quando se inicia uma actividade fisica e se activa o consumo de glicose,
cada molécula de glicose vai dar origem a duas de acido piravico. Se as
exigéncias energéticas forem muito altas, as moléculas de acido piravico
passam a glicolise anaerdbia e dao origem a acido lactico, mas se tivermos
uma necessidade energética menor, estas moléculas juntamente com o
oxigénio passam ao ciclo de krebs originando energia.

O organismo, quando inicia a actividade fisica, obtem energia pelo
processo lactico que consome a glicose sem a presenca de oxigénio o que

origina a acumulacao de lactato. Em exercicios de baixa intensidade, o lactato
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produzido é utilizado para formar piruvato, através do processo de oxidacao,
originando CO, e H,0. O restante do lactato produzido é absorvido pelo figado
para formar glicose que pode ser convertida em glicogénio ou libertada no
sangue.

O valor da acumulacédo de lactato no sangue em exercicios de baixa
intensidade situa-se abaixo dos 4 mMol/L. Neste tipo de exercicio, denominado
de aerObico de intensidade baixa, o valor da concentracdo do lactato no
sangue pode chegar a 6 mMol/L no inicio da actividade, baixando rapidamente
para o valor apresentado quando 0 mecanismo aerodbio é activado.

Em exercicios de intensidade média, o sistema aerdbio necessita da
ajuda do sistema anaerébio lactico, para fornecer a quantidade de energia
exigida. A colaboracédo dos dois sistemas nao permite a eliminacédo de todo o
lactato do organismo. Porém, em individuos adultos e treinados, o equilibrio
entre a produgcdo e o catabolismo do lactato podera durar até uma hora,
dependendo da intensidade do esforco. Nos exercicios com esta natureza, a
concentracdo de lactato no sangue devera situar-se entre os valores 2 e 4
mMol/L.

Quando a intensidade do exercicio é alta, o organismo precisa que
grande parte da energia se gere rapidamente, sendo o papel do sistema
anaerobio lactico mais preponderante que o do sistema aerdbio. O resultado
deste fenOmeno vai ser uma maior producdo e consequente acumulacédo de
lactato, obrigando o atleta & diminui¢do da intensidade do esfor¢co. O tempo de
exercicio com uma intensidade alta depende da capacidade que o individuo
tem de catabolizar o 4cido lactico produzido a mais, mas também depende da
capacidade de aguentar a acumulacao deste acido. Normalmente, um individuo
adulto treinado, aguentard cerca de 15 minutos em exercicio de alta
intensidade até baixar a intensidade do esforco.

Quando as exigéncias energéticas sdo muito altas, a unica forma que o
organismo tem de gerar essa energia toda rapidamente € através do sistema
anaerobio alactico, nos primeiros 15 segundos, e anaerobio lactico ou glicolise
anaerodbia, até se verificar a acumulacdo de quantidades maximas de &cido
lactico. Neste tipo de exercicio o papel do sistema aerébio € minimo e quase
todo o acido lactico produzido é acumulado no organismo, impedindo a

manutencao da intensidade do esfor¢co por mais de dois minutos.
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Como podemos lidar com o acido lactico e o que faze  r para manter

a intensidade de esfor¢co na presenca deste?

O principal objectivo das estratégias de treino deve ser minimizar a
producédo de acido lactico e aumentar sua eliminacdo. A manutencao de baixos
niveis de lactato conserva também as reservas de glicogénio, o que permite
prolongar a manutencao de um exercicio aerobio de alta intensidade.

A capacidade de gerar altos niveis de lactato durante o exercicio
maximo, aumenta com o treino anaerobio especifico de velocidade e poténcia
e, subsequentemente, diminui com o destreino. Treinos de alta intensidade iréo
maximizar as adaptacdes necessarias para aumentar a utilizacdo/consumo de
oxigénio (aumentam o VO2 max.). Em decorréncia disto, o atleta torna-se
menos dependente da transformacao dos hidratos de carbono em &cido lactico
(metabolismo anaerdébio).

O treino prolongado sub-méximo tem a vantagem de induzir as
adaptacdes musculares que reduzirdo a velocidade de formacdo do &acido
lactico, além de aumentar sua velocidade de eliminacéo. Treinos que envolvem
natagcédo, ciclismo e corrida por muitos quildmetros, parecem causar um
aumento na capilaridade e na capacidade mitocondrial dos musculos
esqueléticos. Essa capacidade aumenta o uso de gorduras como combustivel
energético e, consequentemente, diminui a producdo de acido lactico. Além
disso, uma maior capacidade mitocondrial aumenta o consumo de acido lactico
como combustivel energético, facilitando sua eliminagéo do organismo.

Em diversos estudos foram observados niveis significativamente
menores de lactato em individuos treinados quando exercitados agudamente,
do que em individuos destreinados ou sedentarios. Estas conclusdes vao de
encontro aos achados classicos descritos na literatura, 0 que nos permite
afirmar que o treino de grande intensidade provoca modificacbes no
metabolismo energético e, sendo sistematico provoca adaptacdes organicas.

Existe uma outra forma de conseguir manter os indices de remocéao de
lactato, recorrendo a ingestdo de bicarbonato de sédio. O bicarbonato de sédio,
juntamente com o diéxido de carbono e a 4gua, presentes no sangue, formam
um sistema de trés reaccbes em constante equilibrio que favorecem a

manutencdo do pH, mantendo assim activos 0s mecanismos tampao do
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sangue.

Nos anos 50, a comunidade cientifica comecou a direccionar a
investigagdo neste sentido. A transferéncia de conhecimentos da medicina para
o desporto foi a grande percursora desta direc¢do na investigacao desportiva.

Actualmente, jA se realizaram inuUmeros estudos que afirmam que a
ingestdo de bicarbonato de sodio contribui para a manutencdo do pH
sanguineo durante a realizacdo de exercicio fisico intenso. Assim, & esperamos
que a ingestdo de NaHCO; eleve a capacidade tampao do sangue retardando
o aparecimento da fadiga e da exaustdo, e promovendo melhorias na
performance. As propriedades ergogénicas da ingestdo de NaHCO, foram e
continuam a ser o foco de inimeras investigacdes.

Em 1989, Lavender et al., levaram a cabo um estudo que incidiu sobre
os efeitos da ingestdo de bicarbonato de sodio na realizacdo de sprints
intensivos e curtos, repetidamente. Os sujeitos constituintes da amostra (n=23;
21,4 +/- 2,3 anos de idade) realizaram seis testes, trés depois da ingestao de
bicarbonato de sddio (300mg/kg de massa corporal) e trés depois da ingestao
de uma solucéo placebo. Cada teste consistiu em dez sprints de dez segundos
num cicloergbmetro, com intervalo de cinquenta segundos entre séries. Foram
registados o pico de forca em cada série e a média de forca produzida por
série. Nos testes depois da ingestdo de bicarbonato, os sujeitos produziram
uma meédia de forca maior em todos os dez sprints, sendo oito destes
estatisticamente significativos. Os resultados revelaram também que a
diferenca entre a média de for¢ca produzida, obtida nos testes com o
bicarbonato e com a solucdo placebo, aumentou a medida que o niamero de
sprints cresceu. O pico de for¢ca produzido em cada série de cada teste
também foi significativamente maior nos testes do bicarbonato relativamente
aos testes da solucéo placebo.

Os autores concluiram que durante o exercicio fisico consistindo em
sprints de duracédo curta, a producédo de forca foi aumentada apds a ingestédo
de bicarbonato de sodio.

Em 1997, Verbitsky et al., também realizaram um estudo que visou
relacionar a ingestdo de bicarbonato de sédio com a for¢a produzida, e ao
mesmo tempo, com a fadiga e com a recuperacao. Uma bicicleta ergdmetro foi

utilizada para a exercitacdo em trés intensidades diferentes: A) intensidade
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correspondendo ao consumo maximo de oxigénio, B) intensidade igual a A +
17%, e C) intensidade igual a B, mas realizado uma hora depois da ingestédo
aguda de NaHCOs. Foi também utilizada a estimulacdo eléctrica funcional para
provocar a contrac¢ao isomeétrica do quadriceps femuralis, e o torque resultante
foi medido durante o desenvolvimento do processo de fadiga (2 min de
estimulacdo eléctrica) e recuperacdo (10 seg de estimulagéo eléctrica em cada
10 min durante 40 min).

Estes autores observaram o processo de desenvolvimento da fadiga e a
consequente recuperacdo do grupo muscular mencionado numa populacéo
(n=6), antes e depois de ingerirem bicarbonato de sodio. Verificaram que,
depois de ingerirem bicarbonato de sddio, 0s sujeitos demoraram mais tempo a
ficar fatigados, recuperaram mais rapido e desenvolveram niveis de forca pré e
pos-fadiga superiores aos verificados nos mesmos individuos sem a ingestao
desta substancia.

Em 2000, Nielsen et al., relacionaram a desaturacdo do sangue com a
injeccao intravenosa de bicarbonato de sédio. A contribuicdo do PH para a
desaturacdo de O, no sangue induzida pelo exercicio fisico, foi medida pela
injeccdo intravenosa de uma solucdo de bicarbonato de sodio e de uma
solugcdo salina durante um exercicio maximo de 2000 metros num remo
ergbmetro, em cinco remadores. A descida do PH foi menos acentuada quando
o exercicio foi realizado com a injeccao da solucéo de bicarbonato de sédio. Os
valores da pressao arterial de O, sofreram decréscimos semelhantes nas duas
situacdes. J& os valores da saturacdo arterial de O, sofreram uma menor
diminuicdo durante a injeccdo de bicarbonato de sédio. A pressao arterial de
CO,, no ultimo minuto de exercicio, ndo sofreu grandes modificagcbes com
injecgdo da solugdo salina mas, com a injecgdo de bicarbonato de sodio os
valores aumentaram bastante relativamente aos valores de repouso. Também
foram determinados, através da realizacdo de uma espectrofotomeria de
infravermelhos, o volume de O, inspirado e as mudancas na oxigenacdo do
musculo, e os valores foram similares para o grupo de controlo e o para o
grupo experimental.

Estes autores acreditam que a maior capacidade tampéao do sangue,
apos a injeccdo de bicarbonato de sédio, é responsavel pelo atenuar da

acidose e da desaturacdo sanguinea durante o exercicio maximo, promovendo
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assim melhorias na performance.

Edge et al., em 2006, mediram os efeitos da ingestdo cronica de
bicarbonato de sddio (NaHCOs3) na capacidade de tampédo do musculo, no
metabolismo e na performance. Este estudo determinou os efeitos da alteracdo
da concentracdo de H*, durante o treino intervalado, nas mudancas ocorridas
na capacidade de tampdo do musculo na performance de curta duracdo e alta
intensidade, e na concentracdo de metabolitos no musculo. O grupo de
controlo (n=8) e o grupo experimental (n=8), foram sujeitos a um periodo de
treino de 8 semanas (3 sessdes de treino/sem), com seis a doze intervalos de 2
min de bicicleta, com intensidade correspondente a 140% - 170% da
capacidade lactica de cada sujeito. Cada sujeito ingeriu antes de cada sesséo
de treino uma solucdo placebo ou uma solucdo de bicarbonato de sédio. Os
dois grupos tiveram melhorias semelhantes na capacidade tampao do musculo
e no valor do VO,max, depois do periodo de treino. Verificaram também, que
existe uma grande correlacdo entre e capacidade tampdo do musculo preé-
treino e sua evolucdo com o treino. No entanto, observaram-se maiores
melhorias na capacidade lactica e no tempo até a fadiga, do grupo que ingeriu
bicarbonato de sbédio. Depois do periodo de treino, ndo se verificaram
mudancas nos niveis pré e pos exercicio de ATP, fosfocreatina, creatina, e
concentracdes intracelulares de lactato, ou PH.

Para estes autores tudo indica que a melhoria da performance verificada
no grupo experimental (apos a ingestdo de bicarbonato de sodio), durante o
treino intervalado, ndo se deve a diferenca na quantidade de oxigénio
inspirada, nem a concentracdo de metabolitos no sangue e nos muasculos, no
fim do exercicio. Desta forma, a melhoria da performance em esfor¢os longos e
intensos parece estar associada a melhorias na capacidade lactica dos
individuos, possivelmente relacionada com uma menor acidose metabdlica
durante o periodo de treino e com uma maior capacidade oxidativa muscular.

Ja este ano de 2009, Zajac et al., publicam no Journal of Sport Science
and Medicine publica um artigo sobre os efeitos da ingestdo de bicarbonato de
sédio na performance de jovens nadadores. Neste estudo, foi utilizada uma
amostra caracterizadora de uma populagéo jovem com uma practica desportiva
relativamente longinqua (15.1 +/- 0.6 anos de idade com 6.6 +/- 0.6 anos de

treino). A investigacédo foi desenvolvida durante o periodo pré-competitivo de
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um macrociclo anual de treino, durante o qual os atletas treinam cerca de 25
horas semanais dentro da piscina e mais 2,5 horas de treino de forca fora da
piscina. Os sujeitos constituintes das amostras completaram dois testes de
4x50 m, no estilo crawl, com 1 minuto de descanso passivo entre sprints. Antes
do primeiro teste ingeriram uma solucdo placebo e, passadas 72 horas, antes
do segundo teste ingeriram uma solucéo de bicarbonato de sédio.

Os investigadores que conduziram este estudo, concluiram que a
suplementacdo de bicarbonato de sodio em individuos jovens, pode aumentar
a capacidade de trabalho durante o treino intervalado intensivo, e a0 mesmo
tempo, se ingerido de uma forma aguda antes da competi¢cdo, pode melhorar a
performance nas provas de 50 metros. Eles acreditam que estas melhorias na
capacidade de trabalho e na performance se devem a uma maior capacidade

tampéao devida a ingestéo de bicarbonato de sadio.

Como é gque se aumenta a quantidade de bicarbonaton o0 sangue?

A maneira mais facil de elevar os nivéis de bicarbonato no sangue, é a
suplementacdo com alguma forma de bicarbonato, normalmente através da
ingestao desta substancia. No entanto, ja foram realizados estudos em que foi
injectado bicarbonato aos sujeitos, durante a realizacdo do exercicio, como
meio de manutencdo permanente do pH sanguineo dentro dos valores
normais.

Desta forma, ao aumentar a quantidade de bicarbonato no sangue,
aumenta-se também a capacidade tampé&o do sangue que, por sua vez, pode

provocar o aumento da performance de um individuo em exercicios intensos.
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O que é gue acontece quando a acumulacao de acido |  actico resulta

na descida do pH?

A descida do pH muscular e sanguineo €&, reconhecidamente, um grande
obstaculo a manutencao e elevacdo da intensidade do esfor¢o. A capacidade
total do mecanismo glicolitico é limitada pelo aumento da acidez dentro dos
musculos, causada pela acumulagéo de iGes de hidrogénio. A acumulagéo de
H* dentro do musculo inibe directamente o processo contractil, através da
inibicido da libertagdo de Ca * do reticulo sarcoplasmatico, bem como,
reduzindo a actividade das enzimas glicoliticas, dificultando assim a
propagacéo dos impulsos neurais.

Assim, o0 aumento da acidez inibe a transferéncia de energia para o
musculo impedindo-o de contrair e, assim, obrigando o atleta a diminuir a

intensidade do esforco.

Quais as consequéncias imediatas da descida do pH?

A descida do pH sanguineo normalmente associam-se a hiperventilag&o,
a menor capacidade sanguinea de tamponar o lactato acumulado, a diminuicéo
da capacidade de contrac¢cdo muscular, diminuicdo da capacidade de trabalho
e consequentemente o aparecimento da fadiga e da exaustdo, resultando

numa baixa na performance do individuo.

Como é que o organismo reage a descida do pH?

Durante o exercicio fisico, ha uma série de mecanismos tampao dentro e
fora da célula, que tém como objectivo neutralizar os efeitos da acidose e
impedir a descida do pH. Os mecanismos tampdo do sangue funcionam
plenamente quando pH se situa entre os valores 7.2 e 7.4, enquanto que 0S
mecanismos tampao intracelulares dos musculos devem funcionar entre os
valores 6.2 e 7.0.

Quando a acumulagdo de H* faz descer o pH intracelular, a capacidade
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dos mecanismos tamp&o dentro da célula é excedida, o H" difunde-se para o
sangue, causando uma descida do pH extracelular. Este fenGmeno, por sua
vez, estimula os mecanismos tampéo fora da célula, dos quais o bicarbonato
(HCO3’) é um dos constituintes mais efectivos.

Desta forma, podemos afirmar que a presenca de uma maior quantidade
de bicarbonato na circulacdo sanguinea, aumentara a capacidade tampéao do

sangue.

Como é que se combate a descida do pH sanguineo?

Se se juntar ao sangue moléculas ionizadas de uma substancia que
tenha um pK'* perto de 7.4, elas ligam-se aos protdes e sobem o pH do
sangue. Logo, o ideal é que o valor do pK'* de um mecanismo tampao seja
semelhante ao pH do tecido. O pK'* do bicarbonato é 10.22, 0 que nos leva a
pensar que, sO por si, ndo tem a capacidade de se ligar aos protdes e

consequentemente subir o pH do sangue.

Entdo qual € o processo pelo qual o bicarbonato com bate a descida

do pH sanguineo?

Na verdade, a comunidade cientifica actualmente acredita que a
presenca da enzima anidrase carbonica e a presenca de CO, nos pulmdes e
no sangue, juntamente com o bicarbonato, formam um sistema de trés
reaccBes constantes: @ H* + NaHCO3 = H,CO3; ® H,CO3; = CO, dissolvido+
H,O; ® CO,dissolvido = CO, gasoso). As trés reaccdes em constante equilibrio
elevam o pK’ do sistema até perto do valor 7.4, fazendo deste um excelente

mecanismo tampdao da acidose sanguinea.
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O que é o pH?

O pH é o potencial hidrogenidnico, ou seja, indica acidez, neutralidade
ou alcalinidade de uma solucéo liquida. O termo pH foi introduzido, em 1909,
pelo bioquimico dinamarqués Sgren Peter Lauritz Sgrensen (1868-1939) com o
objetivo de facilitar seus trabalhos no controle de qualidade de cervejas (a
época trabalhava no Laboratério Carlsberg, da cervejaria homoénima). O "p"
vem do alem&o potenz, que significa poder de concentragcéo, e o "H" é para o
fon de hidrogénio (H").

O valor de pH de uma solugcéo pode ser estimado se for conhecida a

concentracdo em ions H.

O que é o pK'?

E o valor de pH quando existe um equilibrio dinAmico entre os protdes
que se desligam e se re-ligam ao grupo funcional de uma molécula de um
acido. Acidos ou grupos funcionais fortes tém um pK’ muito mais pequeno que

7, e &cidos fracos tém um pK’ perto de 7.

Além da utilizacdo no desporto, onde é que se utili za o

bicarbonato?

O bicarbonato de sodio € utilizado na culinaria para a confec¢do de
saladas. Como medicamento, o bicarbonato de sodio &€ um anti-acido usado,
por exemplo, para aliviar a azia. Os meédicos poderdo também prescrever esta

substancia com o objectivo de baixar o nivel de acidez do sangue e da urina.
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3. METODOLOGIA

Objectivo geral

Conhecer e descrever o processo pelo qual a ingestao de bicarbonato

de sédio influencia a acumulacéao de lactato no sangue.

Objectivo especifico

Relacionar a ingestdo de bicarbonato de sodio (10 mg/kg) com a
acumulacéo de lactato no sangue durante um treino intervalado extensivo (10 x
400 metros com 1'30” de intervalo entre séries), numa populacdo (n=5) de
individuos activos, com 18,4 + 0,48 anos de idade, 1,75 £+ 0,024 metros de
altura e 68,4 £ 3,28 quilogramas de peso.

Hipotese n°1

A ingestdo de uma solucao de bicarbonato de sodio (10 mg/kg) antes de
um treino intervalado extensivo (10 x 400 metros com 1'30” de intervalo entre
séries), favorece a accdo dos mecanismos de remocdo do lactato, numa
populacdo (n=5) de individuos activos, com 18,4 + 0,48 anos de idade, 1,75 +
0,024 metros de altura e 68,4 + 3,28 quilogramas de peso.

Material e métodos

Critérios de seleccdo da amostra — Com intuito de obter uma amostra o

mais homogénea possivel, os individuos foram seleccionados tendo em conta,
o0 sexo (masculino) , a idade (cerca de 18 anos) e os habitos de treino (pelo
menos 8 horas de treino semanal).

Técnicas e instrumentos utilizados — Para a recolha dos dados

referentes as caracteristicas da morfologia de cada sujeito, foram utilizadas,
uma fita métrica (medicédo da altura) e uma balanca digital (medicdo do peso).

Para a recolha dos dados referentes as performances dos atletas nos dois
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testes foi utilizada um cronémetro digital, e para a medicdo das acumulacdes
de lactato foi utilizada uma maquina (Lactate-pro) de medicdo dos niveis de
lactato no sangue.

Procedimentos experimentais — Para a realizacao dos testes foi pedido

aos atletas que mantivessem uma intensidade média de esforco, que fosse
possivel manter até ao fim do teste para, desta forma, uniformizar os tempos
das séries o mais possivel. Durante os testes, emitiram-se feedbacks de
acordo com os tempos recolhidos para manter a performance (tempo) ao longo
de todas as séries. Os dados foram recolhidos em dois momentos, com uma
semana de intervalo e & mesma hora do dia.

Para a recolha dos dados referentes a acumulagédo de lactato, fizemos
um pequeno furo na orelha de cada atleta com uma lanceta, no inicio de cada
teste, para ser possivel obter uma gota de sangue para a medicdo dos niveis

de lactato na terceira, sexta e décimas séries.

Metodologia qualitativa

Analise, descricao e interpretagdo do conteudo.

Metodologia quantitativa

Procedimentos estatisticos - Calculo da média (medida de tendéncia
central) e do desvio de padrdo (medida de dispersédo) para os valores de
acumulacdo de lactato e tempos das seéries, individualmente e referente a
amostra.

Célculo da média (medida de tendéncia central) e do desvio de padrdo

(medida de dispersao) para os valores referentes a idade, a altura e ao peso.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta fase do estudo, iremos comparar, analisar e interpretar os dados
recolhidos nas duas situacdes. A analise ir4 ser realizada em primeiro lugar,
caso a caso, e em segundo lugar, relativamente a populacdo. Pretendemos
assim, sugerir ou rejeitar a existéncia de uma relacdo entre a ingestdo de
bicarbonato de sodio (10 mg/kg) e a concentracdo de lactato no sangue
(mMol/l), no treino intervalado extensivo (10 x 400 metros com 1'30” de

intervalo entre séries).

A discusséo dos resultados vai ser baseada na medida de tendéncia
central, média, e na medida de dispersao, desvio de padrdo. Os resultados
destas varidveis para cada atleta encontram-se no capitulo anterior,
apresentacao dos resultados. Nao € possivel achar uma correlacdo entre as
variaveis intensidade do esfor¢co e acumulagéo de lactato, ja que a intensidade
do esforgo produzido por cada um dos atletas, foi semelhante nos dois testes,
mas foi diferente de atleta para atleta. S6 conseguiriamos achar essa relagcéo
se todos os atletas realizassem intensidades de esforco semelhantes, o que sé
seria possivel caso tivessemos medido a intensidade do esforco através do
volume de oxigénio consumido. Também nao foi possivel correlacionar os
valores de acumulacdo de lactato com a ingestdo de bicarbonato de sodio,
porque iria resultar em valores de significado estatistico pequeno.
Normalmente, o significado estatistico € maior quanto maior e mais homogénea
for a amostra. Por sua vez, as amostras sdo mais homogéneas quanto mais

sujeitos as constituirem.
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Quadro 1 Registo dos tempos das séries e valores da concentracéo de lactato do teste de controlo

12 22 32 42 5a 62 72 82 92 102 Total |Média D. Padrdo
Tempo (S) 95 94 92 94 94 95 91 95 94 96 940 94,0 1,00
Atleta n°1
Crt (mMol/1) 6,1 7,2 7,3 20,6 6,9 0,51
Tempo (S) 73 85 77 87 85 88 89 85 85 85 839 83,9 3,56
Atleta n°2
Crt (mMol/1) 7,2 8,1 6,1 21,4 7,1 0,69
Tempo (S) 79 77 79 84 88 89 85 85 85 85 836 83,6 3,16
Atleta n°3
Cvrt (mMol/1) 5,7 7,6 6,9 20,2 6,7 0,69
Tempo (S) 72 80 82 81 80 81 81 82 81 81 801 80,1 1,66
Atleta n°4
Cvrt (mMol/1) 8,8 9,7 10,4 28,9 9,6 0,56
Tempo (S) 72 72 77 77 85 87 85 85 93 87 820 82,0 6,00
Atleta n°5
Cvrt (mMol/1) 11,1 13,2 11,1 35,4 11,8 0,93
Tempo (s) 84,7 3,712
Crt (mMol/l) 8,4 1,8
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Quadro 2 Registo dos tempos das séries e valores da concentragcdo de lactato do teste experimental

12 22 32 42 5a 62 72 82 92 102 Total | Média D. Padrao
Tempo (S) 95 94 92 94 94 95 91 95 94 96 940 94,0 1,00
Atleta n°1
Cvt (mMol/1) 6,1 7,2 7,3 20,6 6,9 0,51
Tempo (S) 73 85 77 87 85 88 89 85 85 85 839 83,9 3,56
Atleta n°2
Crt (mMol/l) 7,2 8,1 6,1 21,4 7,1 0,69
Tempo (S) 79 77 79 84 88 89 85 85 85 85 836 83,6 3,16
Atleta n°3
Crt (mMol/l) 5,7 7,6 6,9 20,2 6,7 0,69
Tempo (S) 72 80 82 81 80 81 81 82 81 81 801 80,1 1,66
Atleta n°4
Crt (mMol/l) 8,8 9,7 10,4 28,9 9,6 0,56
Tempo (S) 72 72 77 77 85 87 85 85 93 87 820 82,0 6,00
Atleta n°5
Cvt (mMol/1) 111 13,2 11,1 35,4 11,8 0,93
Tempo (S) 84,7 3,712
Cit (mMol/l) 8,4 1,8
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(Atleta n°1)
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Figura 1 Variacdo dos valores de acumulagéo de lactato e do tempo das séries

nos testes de controlo e experimental, relativos ao atleta n°® 1.

No caso do atleta n°1 verificamos facilmente, nos quadros 1 e 2, que 0s
valores das médias do tempo das séries e da acumulacéo de lactato no sangue
sdo menores quando foi administrado ao sujeito uma solucédo de bicarbonato
de sbdio, antes do teste. Os valores da medida de disperséo, desvio de padréao,
correspondentes ao teste experimental também sao menores que 0sS
verificados no teste de controlo. Estes dados, desde ja, apontam para a
confirmacéo da relacéo entre o bicarbonato de sédio e a capacidade sanguinea
de tamponar o lactato. Neste atleta, observamos valores menores de
acumulacdo de lactato em todas as medigbes, e o tempo total gasto na
realizacdo do teste foi menor, quando o0 sujeito ingeriu a solugdo de

bicarbonato de sodio.
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(Atleta n°2)
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Figura 2 Variacao dos valores de acumulacgao de lactato e do tempo das séries

nos testes de controlo e experimental, relativos ao atleta n° 2.

Relativamente ao atleta n°2 podemos verificar nos quadros 1 e 2 que,
tanto a média do tempo, como a média de acumulacdo de lactato, foram
menores quando o atleta ingeriu a solu¢do de bicarbonato de sodio. Também
observamos no teste com ingestdo de bicarbonato de sédio que a disperséo
(desvio de padrao), dos tempos das séries foi menor que no teste de controlo
(figura 2), e da acumulacéo de lactato ao longo do teste foi maior que no teste
de controlo. Apesar das diferencas serem pequenas e pouco significativas
(amostra muito pequena), os valores do tempo e da acumulagéo de lactato
desceram quando o atleta ingeriu a solucdo de bicarbonato de sédio, o que nos
pode indicar que mesmo em intensidades médias de exercicio, o bicarbonato
pode ter um efeito potenciador da capacidade sanguinea de tamponar o
lactato.

E importante relembrar que a variacdo dos valores da acumulagdo de

lactato no sangue pode ser induzida por varios factores, tais como, os habitos
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alimentares (ex: a ingestdo de determinadas substancias pode potenciar ou
diminuir a performance), as rotinas diarias, o descanso, os estados patologicos,
etc.

(Atleta n°3)

90 H 7.6 mMol/l

86 6.9 mMol/l

,2 mMol/l
6,4 MM/l 7,6 mMol/l

82

tempo (s)

5,7 MMol/l

N
78 \/

74 T T T T T T T T T 1
12 22 32 42 5a 62 72 82 92 102
N° da Série

—e—Controlo —®— Experiéncia

Figura 3 Variacdo dos valores de acumulacéo de lactato e do tempo das séries

nos testes de controlo e experimental, relativos ao atleta n°® 3.

No que diz respeito ao atleta n°3 podemos observar nos quadros 1 e 2
que a tendéncia foi precisamente a contraria. Os valores médios do tempo por
série e da acumulacdo de lactato foram maiores no teste em que o atleta
ingeriu a solugéo bicarbonato de sddio, e os valores da disperséo (desvio de
padrao) dos tempos das séries e da acumulagcéao de lactato foram menores no
mesmo teste. Mais uma vez as diferencas sdo pequenas e com pouco
significado mas, estes dados indicam-nos que, para este atleta, a ingestao
desta quantidade de bicarbonato de sodio ndo provoca nenhum efeito na
capacidade tampao do sangue no treino intervalado extensivo. Esta tendéncia
também pode ser devida as condi¢cdes biolégicas e fisioldgicas do atleta no
momento, que se encontrava em fase de recuperagédo de um esforgo intenso

(competicao de futebol de 11 no dia anterior), quando realizou o teste em que
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ingeriu a solucdo de bicarbonato de sodio.

O estado de recuperacdo pode significar menor capacidade oxidativa
muscular devida a destruicdo mitocondrial provocada pelo exercicio intenso, ou
seja, uma menor capacidade para remover o acido lactico do musculo. Pode
também significar uma menor capacidade de contraccdo muscular, se a
organizacdo estrutural das proteinas contracteis do muasculo ainda néo tiver

sido restituida.

(Atleta n°4)

85 -
8,8AmMoI/I R 9,8 mMol/l
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Figura 4 Variacdo dos valores de acumulagéo de lactato e do tempo das séries

nos testes de controlo e experimental, relativos ao atleta n° 4.

Em relacéo ao atleta n°4, os dados recolhidos e registados nos quadros
1 e 2, sugerem-nos uma analise e interpretacdo semelhante a realizada
anteriormente no caso do atleta n°2. Apesar da média do tempo gasto por série
ser ligeiramente maior no teste em que foi administrado ao atleta uma solucéo
de bicarbonato de soédio, relativamente ao valor médio de acumulacdo de

lactato no sangue verifica-se a situacao inversa. Logo, observamos valores de
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acumulacdo de lactato no sangue maiores quando ndo foi administrada
qualquer solugéo, em comparagdo com os registados quando o atleta ingeriu a
solucdo de bicarbonato de sodio. Esta diferenga nos valores de acumulacao de
lactato indica-nos, mais uma vez, que a capacidade que o0 sangue tem de
tamponar o lactato acumulado, durante o treino intervalado extensivo, pode ser
potenciada pela ingestdo de uma pequena quantidade de bicarbonato de sodio
(10 miligramas por quilograma de peso corporal) antes do treino. Também
verificamos pela observacdo dos quadros 1 e 2 que, a dispersdo (desvio de
padrao) dos valores da acumulacéo de lactato no sangue foi maior no teste em
que foi administrada ao atleta uma solucdo de bicarbonato de sodio, e a

dispersdo dos tempos das séries foi menor no mesmo teste.

(Atleta n°5)
95 -
90 A /\
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Figura 5 Variacao dos valores de acumulacéo de lactato e do tempo das séries

nos testes de controlo e experimental, relativos ao atleta n® 5.

Relativamente ao atleta n°5, como podemos observar nos quadros 1 e 2,
o valor médio do tempo gasto por série € semelhante para os dois testes mas é

ligeiramente inferior no teste de controlo, e o valor da dispersao (desvio de
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padrdo) dos tempos das séries foi menor no teste experimental. Logo, nas
mesmas condi¢bes fisioldgicas, o0 mesmo atleta acumularia a mesma
quantidade de lactato para o mesmo esfor¢co. Por sua vez, o valor médio de
acumulacéo de lactato é bastante menor no teste em que foi administrado ao
atleta uma solucdo de bicarbonato de sodio. A dispersao (desvio de padrao)
dos valores da acumulacéo de lactato registados nos dois testes, foi maior no
teste em que foi administrado o bicarbonato. Nos dois testes, os valores da
meédia de acumulacdo de lactato neste atleta, sugerem-nos que pode haver
uma relacéo directa entre a ingestdo de bicarbonato de sodio e a acumulacéo
de lactato em intensidades médias de exercicio (treino intervalado extensivo).
De entre todos os dados recolhidos durante as duas sessdes de testes
(controlo e experiéncia), os resultados obtidos pelos atletas n°1 e 5 s&o os que

vao mais ao encontro da hipétese apresentada.

Ao olharmos para trds, na analise e interpretacdo individual dos
resultados, verificamos que, em quatro dos atletas se registaram valores de
acumulacdo de lactato no sangue menores durante o teste em que foi
administrada uma solug¢é@o de bicarbonato de sodio. Numa amostra composta
por cinco sujeitos, é de salientar a grande fatia, que significam quatro desses
sujeitos. Logo, e apesar do pouco significado estatistico que se confere a uma
amostra tdo diminuta, podemos constatar que ha uma relacdo positiva entre a
ingestdo de bicarbonato de sédio e os valores de acumulacao de lactato.

Também verifica-se que trés atletas precisaram de mais tempo para
completar o mesmo teste. As diferencas no tempo podem significar a
diminuicdo na intensidade do esforco, e por isso pediu-se aos atletas que
mantivessem uma intensidade de esforco moderada e sustentavel, para a

performance ao longo da realizacdo de todas as séries ser semelhante.

E de salientar também, que as dispersdes (desvio de padrdo) dos
tempos verificados no teste de controlo sdo todas maiores que as dispersdes
registadas no teste experimental. Esta interpretacdo também pode indicar que
a ingestdo de bicarbonato de sdédio pode munir os atletas de uma maior
capacidade de manutencdo do esforco ao longo da realizagdo do treino

intervalado extensivo.
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Passando agora para uma analise mais genérica da amostra,
relativamente a média e a dispersao (desvio de padrdao) do tempo gasto por
série, verificamos que os dois valores sao inferiores no teste em que os atletas
ingeriram a solucdo com bicarbonato de sodio. O mesmo se passa com 0S
valores de acumulacado de lactato, nos quais se verifica que o valor médio da
acumulacao de lactato no segundo teste é substancialmente inferior (cerca de
1,3 mMol/l) ao registado na situacdo de controlo e, o valor da dispersao
(disperséo) das concentracfes de lactato € também menor nesse teste.

Mais uma vez, a andlise e interpretacdo dos dados acima aprentados,
leva crer que a ingestdo de pequenas quantidades de bicarbonato de sddio
antes das sessdes de treino intervalado extensivo, mantém a capacidade
sanguinea de remocdao de lactato activa por mais tempo, permitindo assim aos

atletas a manutencéo da intensidade de esfor¢o ao longo de toda a prova.

Hoje em dia, esta descrito na literatura, o processo pelo qual a ingestao
de bicarbonato de sédio favorece o0 mecanismo de remocédo do lactato no
sangue. Tudo indica que na presenca do bicarbonato, juntamente com o
didxido de carbono e 4gua, se forma um sistema em constante equilibrio. Este
sistema tem a capacidade de elevar, ou ajudar a manter o pH sanguineo,
mantendo assim activos 0s mecanismos tampdo do sangue. Quando a
acumulacdo de acido lactico provoca a descida do pH intra e extracelular, os
mecanismos tampdao dentro e fora da célula tém dificuldade em realizar a sua
funcdo, uma das quais é remover o lactato. Logo, ao ingerirmos bicarbonato
estamos suprir o0 sangue de uma substancia, que pode ajudar a manutencéo do
pH sanguineo que, em Ultima analise, é responsavel pelo funcionamento dos

mecanismos tampao.

A analise e interpretacdo dos dados, acima apresentada, vai de encontro
aos achados de diversos estudos realizados ao longo dos anos. A grande
maioria dos estudos consultados, referem-se ao treino intervalado intensivo e
nao relacionam a ingestdo de bicarbonato com a diminuicdo do lactato
sanguineo mas, por sua vez, relacionam-na com variaveis dependentes da

acumulacdo do lactato. S&o exemplo disso, diversos estudos em que, a
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ingestado do bicarbonato é relacionada com, niveis de forca pré e poés fadiga,

tempo de recuperacéo de um esforgo intenso e desempenho ou performance.

Este trabalho permitiu compreender o processo pelo qual o bicarbonato
favorece a remocao do lactato, e quais as vantagens que essa relacdo pode

trazer para o desempenho e performance dos atletas no treino intervalado

extensivo.
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5. CONCLUSOES

Diversos estudos (Lavender et al, 1989. Verbitsky et al, 1997. Nielsen et
al, 2000. Edge et al, 2006. Zajac et al, 2009.) relacionaram a ingestdo de
bicarbonato com variaveis (tempo de recuperacao, valor do pH sanguineo, etc)
cujo valor € dependente da acumulacdo de lactato, no treino intervalado
intensivo. As conclusdes a que o0s autores destes estudos chegaram, sdo
consistentes entre si e mostram que had uma relacdo entre a ingestdo de
bicarbonato, a manutencdo do pH sanguineo e consequentemente a
capacidade de remocao do lactato, a recuperacao, o tempo de exercicio até a
fadiga e a capacidade de trabalho dos atletas.

O objectivo do estudo que realizamos foi inferir acerca do efeito da
ingestdo de bicarbonato de soédio nas concentragfes de lactato no sangue,
durante o treino intervalado extensivo. Por isso, a quantidade de bicarbonato
administrado foi menor que a administrada nos estudos consultados porque a
acumulacédo de acido lactico neste tipo de treino € menor que no intervalado
intensivo.

As conclusdes a que chegdmos e que vamos passar a expor, servem
somente como indicadores de uma tendéncia para futuros estudos na area e
tém pouco significado estatistico porque trabalhamos com uma amostra
pequena. Nao nos foi possivel correlacionar os valores de acumulacdo de
lactato com a ingestdo de bicarbonato de sddio porque as intensidades de
esforco variaram de atleta para atleta. Contudo, como indicador de um
comportamento estatistico de uma populacdo, o estudo permite-nos chegar a
algumas conclusoes.

Como estd presente no capitulo anterior, quatro dos cinco atletas
obtiveram valores médios de acumulacéo de lactato menores no teste em que
ingeriram a solucdo de bicarbonato de sodio, e o valor médio de acumulacéo
de lactato do mesmo teste é menor que o do teste de controlo. Estes factos
indicam-nos que ha realmente uma relacao entre a ingestado de bicarbonato de
sodio, antes do treino intervalado extensivo, e a diminuicdo das concentracdes
de lactato, ao longo do treino. Logo, vemos aqui confirmada a hipotese

presente no objectivo especifico.
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Conclusdes

A disperséo (desvio de padrao) dos valores de acumulacao de lactato,
apresenta um comportamento heterogéneo quando observamos caso a caso,
mas se a analise se centrar na amostra como um todo, verificamos que este
valor € maior no teste de controlo, ou seja, os valores de acumulacéo de lactato
obtidos pelos atletas no teste experimental sdo mais préximos da média que os
obtidos no teste de controlo. Esta tendéncia, pode ter sido provocada pela
maior homogeneidade dos tempos obtidos no teste em que os atletas ingeriram

0 bicarbonato de sédio.

No que diz respeito ao tempo gasto para completar os testes, a média
do tempo gasto no primeiro teste é superior a média do tempo gasto no
segundo teste, mas verificamos alguma heterogeneidade no comportamento
dos atletas, e por isso s0 podemos concluir que a performance dos atletas no
treino intervalado extensivo, ndo esta dependente da ingestdo do bicarbonato
de sbdio, ou seja, os valores de acumulacdo de lactato ndo impedem a

manutencao do esfor¢co ao longo do treino.

Relativamente as dispersdes (desvios de padrdo) desses mesmo
tempos, o comportamento é semelhante em todos os atletas notando-se
menores valores de dispersdo no teste em que foi administrada aos atletas a
solucéo de bicarbonato de sédio, ou seja, tempos mais semelhantes ao longo
do teste. Esta andlise constitui-se como mais um indicador da existéncia da
relacdo supracitada, porque a maior proximidade dos tempos das séries
pressupde uma maior facilidade na manutencdo do esfor¢co, ou seja, maior

capacidade de remocéo do lactato através da manutencéo do pH.

Em suma, no final deste estudo, s6 podemos concluir objectivamente
que existe uma relacdo positiva entre a ingestao de bicarbonato de sédio e a
menor acumulacdo de lactato no sangue dos atletas, ao longo do treino
intervalado extensivo. As restantes relacdes estabelecidas em cima, e no
capitulo anterior, podem suportar a confirmacdo desta hipétese, mas servem

somente como indicadores das tendéncias desta pequena amostra.
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Conclusdes

Ao longo dos Ultimos anos realizaram-se muitos estudos com temas
semelhantes a este mas, na sua grande maioria, sao relativos a esforgos
maximos e sub-maximos. Por isso, achamos importante explorar este tema
com esforcos médios, nos quais também se regista alguma acumulacdo de
lactato. Podera ser importante saber até que ponto é que a ingestdo desta
substéancia favorece um ritmo de esfor¢o mais uniforme, tal como observamos

na tendéncia dos desvios de padrao dos tempos do teste experimental.
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