
 

 

 
 

Universidade de São Paulo 

Faculdade de Saúde Pública 

 

 

 

 

Suplementação de bicarbonato de 

sódio e performance em testes de ciclismo 

prolongado com sprints intermitentes 

 

Luísa Alves Mendonça Perfeito 

 

 

 

 

Trabalho desenvolvido e apresentado à disciplina Trabalho de 

Conclusão de Curso II – 0060029, como requisito parcial para a 

graduação no curso de Nutrição da FSP/USP.  

Área: Nutrição em Esportes e Exercício Físico 

Orientadora: Drd. Nathália Saffioti Rezende 

 

 

 

  

 

 

São Paulo 

2023



 

 

 
 

Suplementação de bicarbonato de 

sódio e performance em testes de ciclismo 

prolongado com sprints intermitentes 

 

Luísa Alves Mendonça Perfeito 

 

 

 

Trabalho desenvolvido e apresentado à disciplina Trabalho de 

Conclusão de Curso II – 0060029, como requisito parcial para 

graduação em nutrição, oferecida pela Faculdade de Saúde Públi-

ca da Universidade de São Paulo. 

Área: Nutrição em Esportes e Exercício Físico 

Orientadora: Drd. Nathália Saffioti Rezende 

 

                    Aprovação da orientadora: ________________________________ 

 

 

 

São Paulo 

2023 

 

 

 

O conteúdo deste trabalho é publicado sob a Licença Creative Commons  Atribuição 4.0 

Internacional – CC BY-NC-ND 4.0 

 



 

 

2 
 

AGRADECIMENTOS 

O desenvolvimento deste Trabalho de Conclusão de Curso contou com a participa-

ção e o apoio significativo da minha orientadora, Nathália Saffioti Rezende. Durante os 

meus dois primeiros anos de graduação, juntas em projetos de extensão da Faculdade de 

Saúde Pública, e nos últimos três anos na área de pesquisa acadêmica, tive a oportunida-

de de trabalhar ao seu lado e cresci muito, não apenas profissionalmente, mas também 

como pessoa. Ao longo de todo esse tempo, recebi valiosas orientações e ensinamento 

que não apenas moldaram esse trabalho, mas também enriqueceram minha jornada aca-

dêmica como um todo. A paciência demonstrada e o tempo generosamente dedicado fo-

ram fundamentais para o meu crescimento e para a minha compreensão mais profunda do 

assunto.  

Orgulha-me de fechar este ciclo como parte integrante do Applied Physiology Re-

search Group, um grupo de pesquisa sob coordenação do Bruno Gualano, Guilherme Artio-

li e Hamilton Roshel. E à minha orientadora de Iniciação Científica, Eimear Bernadette Do-

lan, também direciono profundos e sinceros agradecimentos. É admirável todas as suas 

análises, conhecimentos e contribuições, não apenas no meu projeto de pesquisa, como 

também em todos aqueles desenvolvidos dentro do grupo. E, sem dúvida, todo o conheci-

mento adquirido e aprimorado nesse período foi de fundamental importância para o correto 

delineamento e desenvolvimento deste trabalho. 

Agradeço, ainda, à Rafaela Silvério, Letícia Lopes Takarabe, e ao Gabriel Perri Es-

teves pela parceria no projeto principal e no grupo de pesquisa, pelas contribuições de 

ideias, esclarecimento de dúvidas e ensinamentos, os quais também foram fundamentais 

para o desenvolvimento e análise dos dados aqui apresentados, bem como para o meu 

crescimento na área. Por fim, agradeço à minha família e amigos que me apoiaram cons-

tantemente, não apenas no desenvolvimento do trabalho em questão, como também no 

decorrer de todos os anos de graduação. Em todos os momentos, por mais conturbados ou 

difíceis que fossem, sempre tive ao lado pessoas que me incentivaram a buscar o melhor 

de mim e a colocar em prática cada ensinamento. Críticas, sugestões e conselhos foram 

bastante presentes e contribuíram significativamente para a qualidade do trabalho aqui 

apresentado.  



 

 

3 
 

Perfeito LMA. Suplementação de bicarbonato de sódio e performance em testes de ciclis-
mo prolongado com sprints intermitentes [Trabalho de Conclusão de Curso – Curso de 
Graduação em Nutrição]. São Paulo: Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São 
Paulo; 2023. 
 

RESUMO 

Introdução: A regulação do pH intramuscular é fundamental para um bom desempenho e 

performance. Em modalidades de alta intensidade, que requerem um maior uso do meta-

bolismo anaeróbico, há um aumento dos íons de hidrogênio que leva a uma redução do pH 

e, por sua vez, um prejuízo da contração muscular, diminuição do tempo até a fadiga, da 

força e da potência de atletas. Portanto, uma maior capacidade de tamponamento e capa-

cidade de manutenção do pH do músculo é benéfico e apresenta vantagens em esportes 

de alta intensidade. A suplementação de bicarbonato de sódio demonstra-se capaz de re-

duzir a acidose muscular em esportes com duração de 0.5 a 10 minutos e em exercícios 

prolongados e intermitentes. Porém, até o momento, somente um estudo demonstrou o 

benefício da suplementação de bicabornato de sódio em um teste prolongado de ciclismo. 

Objetivos: Investigar se a suplementação de bicarbonato de sódio anterior a um teste pro-

longado de ciclismo com sprints intermitentes possui um efeito ergogênico, aumentando o 

desempenho. Métodos: O estudo apresenta um desenho randomizado, cross-over e de 

dupla-ocultação, com o oferecimento de três tratamentos: placebo, bicabornato de sódio e 

cloreto de amônio (controle negativo). Homens saudáveis, treinados, com idade entre 18 e 

35 anos foram recrutados para participar do estudo e realizaram cinco sessões de teste 

(uma sessão de teste incremental, uma sessão de familiarização e três sessões de testes 

experimentais). Durante cada um dos testes experimentais, eles completaram um teste 

prolongado de duas horas contínuas de ciclismo, com seis sprints de alta intensidade. O 

teste prolongado é finalizado com um teste de Wingate de 30 segundos. Resultados: Até o 

momento foram coletados os dados de oito voluntários. Neste trabalho, é apresentado um 

resumo dos dados preliminares em média e desvio-padrão. É importante destacar que o 

estudo ainda não foi finalizado, dessa forma, nenhuma inferência pode ser feita para não 

prejudicar seu cegamento. Discussão: Apesar de nenhuma inferência poder ser realizada 

até o final das coletas, alguns pontos interessantes foram identificados com os dados pre-

liminares. Devido à natureza flutuante do teste de ciclismo prolongado, percebe-se que os 

parâmetros variam substancialmente alinhados com os diferentes níveis de intensidade ao 
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longo do teste. Aparentemente, o pH e bicarbonato foram substancialmente aumentados 

ou diminuídos de acordo com a suplementação de bicarbonato de sódio ou cloreto de 

amônio em comparação com o placebo. Curiosamente, essas mudanças parecem persistir 

durante todo o teste e no período de recuperação. Esses dados preliminares são encoraja-

dores, pois indicam que nosso modelo para desafiar a regulação do pH, tanto em função 

do teste de esforço quanto dos suplementos ácidos e alcalinos, parece estar funcionando 

bem. Conclusão: O desenho do estudo permite observar que o pH e bicarbonato foram 

substancialmente aumentados ou diminuídos de acordo com a suplementação de bicarbo-

nato de sódio ou cloreto de amônio em comparação com o placebo. Porém, nenhuma infe-

rência e correlação com o desempenho dos atletas pode ser realizada, pois pode prejudi-

car o cegamento do estudo e interpretação dos resultados.  

Palavras-chave: endurance; desempenho; bicarbonato de sódio; nutrição esportiva.  



 

 

5 
 

SUMÁRIO 

1 INTRODUÇÃO ............................................................................................................... 6 

1.1 ATUAÇÃO DO NUTRICIONISTA NESSE CONTEXTO ......................................... 9 

2 OBJETIVOS ................................................................................................................. 10 

3 METODOLOGIA .......................................................................................................... 10 

3.1 BASELINE E TESTE INCREMENTAL (VO2max) ................................................... 11 

3.2 TESTE DE CICLISMO PROLONGADO ............................................................... 12 

3.3 COLETAS DE SANGUE ....................................................................................... 13 

3.4 SUPLEMENTAÇÃO .............................................................................................. 14 

3.5 PARTICIPANTES ................................................................................................. 15 

3.5.1 Recrutamento e seleção ................................................................................ 16 

3.6 PADRONIZAÇÃO E CONTROLE ......................................................................... 16 

3.7 COMITÊ DE ÉTICA .............................................................................................. 17 

3.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA ....................................................................................... 18 

IMPLICAÇÕES PARA O CAMPO DE ATUAÇÃO .............................................................. 19 

REFERÊNCIAS ................................................................................................................... 21 

ANEXOS ............................................................................................................................. 25 

ANEXO I – FORMULÁRIO DE INTERESSE NO ESTUDO ................................................ 25 

ANEXO II – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ............................ 36 

ANEXO III – PROTOCOLO PARA O DIA DE TESTE ........................................................ 40 

ANEXO IV – CHECKLIST PARA A COLETA ..................................................................... 41 



 

 

6 
 

1 INTRODUÇÃO 

A manutenção do equilíbrio ácido-base no interior do músculo desempenha um 

papel crucial no funcionamento apropriado do tecido e no desempenho físico otimizado. 

O organismo possui diversos processos biológicos para manter a homeostase do pH, 

que é determinado pelo balanço do número de íons de hidrogênio (H+) livres. Basica-

mente, o processo envolve a captação ou liberação desses íons para prevenir mudanças 

bruscas, através de mecanismos tamponantes, intracelulares e extracelulares [1]. Os 

tampões intracelulares constituem moléculas presentes dentro da célula, a exemplo da 

carnosina, que se ligam aos íons H+ excedentes, reduzindo a quantidade disponível dos 

mesmos. Além disso, há transportes ativos e passivos de íons H+, mediado por transpor-

tadores como os MCT 1 e 4, que realizam a retirada desses íons da célula muscular [1]. 

Já como tamponante extracelular, o principal é o bicarbonato circulante (HCO3-), assim, 

se o sangue estiver muito alcalino, um próton (H+) dissolve do ácido carbónico (H2CO3) 

formando o HCO3- e, se o sangue estiver muito ácido o HCO3- se liga em um próton e 

forma o ácido carbônico que, posteriormente, forma o gás carbônico (CO2) e água (H2O), 

liberados no ambiente pela respiração [1,2]. 

O exercício físico de alta intensidade requer maior uso de metabolismo anaeróbi-

co, e promove um aumento na produção desses íons de hidrogênio (H+). Esse desfecho 

acarreta uma acidose metabólica, que pode levar a uma redução do pH intramuscular de 

aproximadamente 7,1 até 6,1 [3]. O acúmulo de íons de hidrogênio prejudica a contração 

muscular, diminui o tempo até a fadiga, a força e a potência, bem como tem o potencial 

de reduzir a produção de substratos energéticos através da via glicolítica, o que, por sua 

vez, afeta a atividade de enzimas importantes. Portanto, indivíduos com uma maior ca-

pacidade de tamponamento, e, por consequência, uma melhor capacidade de manuten-

ção do pH do músculo, têm vantagens nas atividades de alta intensidade [4]. 

Uma das maneiras de aumentar a capacidade de tamponamento de um indivíduo 

é oferecer a suplementação de bicarbonato de sódio. O bicarbonato de sódio é um sal 

formado por um cátion de sódio e um ânion de bicarbonato (NaHCO3), sendo o último 

considerado um tamponante extracelular [5,6]. Esse composto é considerado como um 

suplemento ergogênico de uso agudo, que resulta em um aumento no pH sanguíneo e 

nos níveis de bicarbonato em aproximadamente 60 minutos e perdura com níveis eleva-
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dos por pelo menos quatro horas, auxiliando o equilíbrio do pH intramuscular durante o 

exercício [5,7]. Os seus efeitos estão relacionados ao nível de acidose metabólica alcan-

çado durante o exercício desempenhado, o que demonstra a importância de atingir um 

determinado gradiente de pH [8]. A partir do momento em que a sua concentração ex-

tracelular é aumentada, ou seja, quando há o aumento do gradiente de pH sanguíneo, 

há um efluxo de íons de hidrogênio do músculo em direção ao sangue. Com a redução 

do pH intramuscular, consequentemente, os efeitos da acidose são mitigados [1], pro-

porcionando uma melhora no desempenho, além de maiores potência e força durante 

uma sessão de treinamento ou prova.  

Estudos analisaram a amplitude do efeito ergogênico deste suplemento, a dose 

ideal, a modalidade esportiva em que possui maior aplicabilidade, e o tempo de ingestão 

necessário. Considera-se que a dose mais recomendada para se obter um benefício do 

bicarbonato de sódio é de 0,2-0,3 gramas por kg de peso corporal [9]. Doses inferiores a 

0,2g/kg não promoveram uma melhora significativa no efluxo de íons H+ , nem uma ele-

vação na concentração plasmática de bicarbonato ideal, bem como doses superiores a 

0,3g/kg não aumentam o efeito ergogênico do suplemento [9,10] e podem aumentar os 

efeitos gastrintestinais, um de seus efeitos colaterais [1]. Para se obter o efeito ergogêni-

co, uma concentração no plasma de 4-6 mmol.L-1 dessa molécula já é o suficiente para 

aumentar ou melhorar a capacidade de realização de um exercício e a sua performance 

[1,4,6]. 

A suplementação de bicarbonato de sódio pode sofrer influência da variabilidade 

entre os indivíduos, incluindo variação na resposta sanguínea à ingestão do suplemento. 

Há algumas controvérsias na literatura referente ao tempo de ingestão e início do exer-

cício para se obter melhor benefício do suplemento, com alguns estudos indicando esse 

benefício no pico de concentração do bicarbonato no plasma sanguíneo [9]. Contudo, 

estudos recentes demonstraram que a ingestão do suplemento em diferentes tempos, 

como 60 minutos, 90 minutos e 120 minutos, apresentaram concentrações plasmáticas 

semelhantes [7]. A ingestão entre 60 a 180 minutos antes do exercício é o tempo neces-

sário e suficiente para que se observe o pico de concentração do bicarbonato na corren-

te sanguínea, de forma semelhante entre os indivíduos, sem a necessidade de individua-

lidade [7,11]. No tocante à modalidade e duração do exercício, a probabilidade de ga-

nhar uma vantagem competitiva com aumento do bicarbonato extracelular pode ser, em 

parte, dependente do tipo de exercício realizado, da sua duração e intensidade. 
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Sessões de treino com uma duração menor do que trinta segundos não se bene-

ficiam dessa suplementação, uma vez que esse tempo é insuficiente para gerar um 

acúmulo significativo de íons H+, logo, a performance não é afetada pela acidose muscu-

lar [6]. Exercícios de alta intensidade, com duração entre 0,5 e 10 minutos, e os exercí-

cios intermitentes de alta intensidade [12], possuem um resultado positivo com o aumen-

to da capacidade de tamponamento [6], já que são modalidades em que se predominam 

o uso do metabolismo anaeróbico. 

Existem evidências que mostram também a aplicabilidade desta suplementação 

em exercícios prolongados, como esportes coletivos, como o futebol [8,12] ou individu-

ais, como judô [13], natação [14], tênis e esportes de combate (boxe) [8,15]. Em modali-

dades de longa duração há uma predominância do metabolismo aeróbico e são classifi-

cados quanto a sua intensidade como moderados, logo, não provocam um acúmulo de 

íons H+ que limitaria de fato o desempenho. Contudo, durante esses exercícios há um 

aumento na intensidade em certos momentos oportunos, como arrancadas e sprints típi-

cos das modalidades [8], que podem se beneficiar da suplementação deste tampão ex-

tracelular ao longo do tempo [6].  

No tocante a modalidade de ciclismo de longa distância, no qual há momentos de 

alta intensidade ao longo do tempo, a literatura ainda é inconsistente sobre o benefício 

da suplementação de bicabornato de sódio [6]. Até o momento, somente um estudo de 

2021 demonstrou que o consumo desse suplemento, antes e durante um teste de ciclis-

mo de 3 horas com um sprint final de 90 segundos, aumentou a capacidade de tampo-

namento e melhorou o desempenho em 3% na potência média no momento de alta in-

tensidade, o sprint final [16]. 

Diante disso, o presente estudo busca investigar se a suplementação de bicarbo-

nato de sódio anterior a um teste de ciclismo prolongado com sprints intermitentes pode 

ter um efeito positivo nos períodos de alta intensidade. O protocolo de exercício a ser uti-

lizado no presente trabalho, simula uma situação real de competição, o qual é predomi-

nantemente caracterizado por uma atividade aeróbica de intensidade de baixa à mode-

rada, com etapas transitórias de alta intensidade [17] (por exemplo, subir uma colina, ul-

trapassar um competidor ou no sprint final). A performance durante os momentos de alta 

intensidade são cruciais para a vitória na competição e requerem uma boa habilidade de 

resistir a fadiga. 
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1.1 ATUAÇÃO DO NUTRICIONISTA NESSE CONTEXTO 

O nutricionista desempenha um papel crucial em diversas áreas do conhecimento 

envolvidas com a alimentação e nutrição, especialmente na assistência nutricional e dieto-

terápica de atletas e desportistas [18]. O nutricionista, como profissional capacitado, assu-

me a responsabilidade de orientar estes indivíduos na busca por um desempenho aprimo-

rado, sem deixar de lado a saúde e qualidade de vida. A alimentação para desportistas e 

atletas deve ser cuidadosamente ajustada, levando em consideração a modalidade espor-

tiva, frequência e intensidade dos treinos, além de fatores como idade, sexo, metas indivi-

duais e necessidades específicas. Essa adaptação é crucial não apenas antes, mas tam-

bém durante e após o exercício físico. 

É consenso que diante de treinamentos  intensivos, estratégias nutricionais indivi-

dualizadas são essenciais para um bom desempenho esportivo e uma recuperação eficaz 

[19]. Além do suporte durante o treinamento e competição, o nutricionista da área esportiva 

desempenha um importante papel na gestão do peso corporal e na promoção de hábitos 

alimentares saudáveis ao longo de toda a carreira do atleta, impactando não apenas o de-

sempenho esportivo, mas também sua qualidade de vida e seu bem-estar geral.  

O nutricionista esportivo ainda é responsável por adequar a suplementação de um 

atleta ou desportista, a fim de complementar sua dieta de acordo com suas necessidades 

específicas. Porém, é importante destacar que nem todos os suplementos apresentam evi-

dências sólidas de benefícios. Entre os suplementos disponíveis, apenas alguns têm evi-

dências substanciais de benefícios para a saúde ou o desempenho, como cafeína [20], 

creatina[21], agentes tamponantes específicos, como o bicabornato de sódio [22] e a beta-

alanina [23], e nitrato [24] [5]. Portanto, a escolha e o uso de suplementos devem ser cui-

dadosamente avaliados e personalizados para atender às necessidades específicas de 

cada atleta [5]. No contexto de esportes de alto rendimento, a suplementação, alinhada 

com uma alimentação adequada e ajustada, possui aplicabilidade e, mesmo que o benefí-

cio seja pequeno, faz diferença para a vitória em uma prova. Diante disso, compreender as 

necessidades específicas de cada modalidade, as estratégias nutricionais recomendadas 

para cada uma e, principalmente, a necessidade e a importância do uso de algum suple-

mento ergogênico que possa auxiliar na performance e desempenho de atletas, é de suma 

relevância para essa área. 

 



 

 

10 
 

2 OBJETIVOS 

O objetivo do presente trabalho é avaliar a influência da suplementação de bicar-

bonato de sódio no desempenho durante um teste de ciclismo prolongado, intercalado com 

sprints de alta intensidade e finalizado com um teste de Wingate de 30 segundos. Além 

disso, o estudo também visa avaliar a influência da suplementação de cloreto de amônio, 

um agente capaz de induzir acidose, utilizado como um controle negativo.  

3 METODOLOGIA 

O presente estudo apresenta um desenho randomizado, controlado e cross-over 

de dupla ocultação. Neste, foram administrados três tratamentos diferentes, sendo estes: 

placebo (PLA), composto por amido de milho, o agente alcalino (ALC), composto por bi-

carbonato de sódio, e o agente acidificante (AC), composto por cloreto de amônio. Os 

participantes compareceram a cinco visitas no laboratório. A primeira visita é composta 

pela coleta de sangue basal e teste VO2max, a segunda pelo teste de familiarização e as 

três visitas subsequentes são os testes experimentais, nos quais os participantes realiza-

ram o teste de ciclismo prolongado junto com uma suplementação determinada de forma 

aleatória conforme o tratamento alocado para o dia (PLA, ALC ou AC). Os participantes 

foram solicitados a manter seus hábitos alimentares e de atividade física normais duran-

te os dois dias anteriores a cada visita no laboratório, sem a realização de exercícios ex-

tenuantes ou outras atividades incomuns na véspera da visita. Além disso, também fo-

ram solicitados a não ingerir álcool. Para acompanhamento e avaliação dos hábitos ali-

mentares dos participantes, foram aplicados Recordatórios Alimentares de 24 horas em 

cada visita ao laboratório, com exceção da familiarização. Por fim, um questionário inter-

nacional de atividade física (IPAQ, do inglês The Internation Physical Activity Question-

Figura 1 – Visão geral do projeto 



 

 

11 
 

naire) foi aplicado na primeira visita e a avaliação da composição corporal foi realizada 

no primeiro dia de intervenção. Uma visão geral do estudo pode ser observada na figura 

abaixo. 

Com exceção da familiarização, todas as visitas ao laboratório tiveram o seu iní-

cio entre 6:00 e 7:00 da manhã e finalização entre 10:00 e 11:00 (primeira visita) e 12:00 

e 13:00 (visitas com testes experimentais). As visitas experimentais apresentaram o re-

quisito de ao menos 7 dias de intervalo para recuperação do voluntário. 

3.1 BASELINE E TESTE INCREMENTAL (VO2MAX)  

Na primeira visita ao laboratório, os participantes realizaram uma coleta de san-

gue para estabelecer a variação basal dos parâmetros a serem analisados futuramente 

nas visitas de intervenção, por isso, as coletas foram determinadas conforme os mes-

mos tempos das demais visitas. Junto a coleta, os participantes realizaram o teste in-

cremental para avaliação da capacidade aeróbica e determinação das cargas a serem 

utilizadas durante o teste de ciclismo prolongado, descrito no tópico 3.2 (figura 3). As 

amostras de sangue desta visita foram realizadas nos seguintes momentos: jejum, após 

30 minutos do café da manhã, após +1 e +2 horas da segunda coleta. A composição do 

café da manhã oferecido aos voluntários em todos os dias de teste foi cerca de 440 kcal, 

distribuídas em cerca de 62% de carboidratos, 23% de gordura e 15% de proteína (gráfi-

co 1).  

 

Finalizada a coleta de sangue, os participantes se prepararam para iniciar o tes-

te de VO2max (figura 2), que é realizado em um ciclo ergômetro (Lode Excalibur®, Lode®, 

Holanda). O teste incremental teve início com uma potência de 100W e aumentou 25W a 

cada 3 minutos até que a fadiga evitasse que os participantes continuassem o teste ou 

Gráfico 1 - Composição calórica e distribuição de macronutrientes 

do café da manhã oferecido aos participantes 
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até que os mesmos deixassem de manter a potência necessária. Para isso, foi solicitado 

ao menos 60 rpm para manutenção do teste. Durante todo o período de teste as trocas 

gasosas foram registradas, usando o ergoespirômetro portátil K5®, assim como a fre- 

 

quência cardíaca, usando um monitor cardíaco peitoral Garmin®. A percepção subjetiva 

do esforço foi avaliada durante os últimos 10 segundos de cada estágio, com o auxílio 

da escala de Percepção Subjetiva do Esforço de Borg (RPE). Após a finalização do tes-

te, caso não seja possível observar o VO2max através do alcance de um platô no consu-

mo de oxigênio (VO2) e frequência cardíaca, o pico de VO2 foi relatado como o maior re-

sultado dentro do período de 15s durante as últimas fases do teste. 

3.2 TESTE DE CICLISMO PROLONGADO 

O teste de ciclismo prolongado é semelhante a um protocolo de competição de 

ciclismo e foi simulado em um ciclo ergômetro (Lode Excalibur®, Lode®, Holanda). O 

desenho do teste foi baseado no estudo de Perim et al. [25], com algumas adaptações. 

A principal delas é a mudança da carga relativa ao peso (W∙kg-1) para uma carga basea-

da na potência máxima do teste de VO2max (%Wmax) ao longo do teste, para que o peso 

corporal dos participantes não influencie na intensidade dos testes a serem realizados, 

uma vez que um maior peso pode indicar uma pior composição corporal e desempenho, 

influenciando a capacidade dos participantes de completarem o teste. Segundo os auto-

res [25], um protocolo baseado nas potencias do teste incremental também podem ser 

capaz de simular um ciclismo de estrada com uma padronização individual de cada vo-

luntário. 

Desta forma, o teste de ciclismo prolongado deste estudo substituiu as fases de 

1,5, 2, 2,5 e 3 W.kg¹BM do estudo de Perim et al.[25] por 40, 55, 65 e 75% da potência 

Figura 2 – Visão geral da primeira visita 

(1) Explicação do estudo e entrega do TCLE; (2) coleta de sangue em jejum; (3) café da manhã 
padronizado; (4) coleta de sangue pós 30 min do café da manhã; (5) aplicação do recordatório 
alimentar de 24 horas e questionário de atividade física; (6) coleta de sangue pós 1 hora da se-
gunda coleta; (7) coleta de sangue pós 2 horas da segunda coleta; (8) teste incremental. 
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máxima, respectivamente. Ou seja, as potências variaram de 40 a 75% do VO2max duran-

te 125 minutos, dentre os quais foram realizados sprints de 10s a cada 19min 50s. Vinte 

segundos antes de cada sprint a carga foi reduzida para 75W e os participantes mantive-

ram uma cadência de 60 rev∙min-1 para padronização. A potência média e máxima du-

rante os cinco sprints de 10s foi gravada. No final, os participantes realizaram um teste 

de Wingate de 30s para simular o sprint final que ocorre comumente no final de uma 

competição de rua. A potência média, máxima e o tempo para atingir o pico de potência 

foram gravados nos 30s finais. Uma carga de 100W foi estabelecida por dois minutos 

entre o último sprint de 10s e o Wingate final de 30s, assim como nos 5 minutos de 

aquecimento do teste, como pode ser observado na figura 3.  

A natureza prolongada e intermitente de alta intensidade deste teste constitui 

uma oportunidade ideal para investigar as mudanças de pH que podem ocorrer em res-

posta ao exercício. Por um lado, a característica intermitente permite flutuações subs-

tanciais de pH durante todo o teste e, por outro lado, a característica prolongada permite 

que respostas atrasadas, caso existam, sejam detectadas. 

3.3 COLETAS DE SANGUE 

Amostras de sangue de 1mL utilizando uma seringa de lítio-heparina (1mL) fo-

ram realizadas para gasometria venosa e determinação imediata do pH sanguíneo, bi-

carbonato, excesso de base e cálcio ionizado utilizando um analisador automatizado de 

gases sanguíneos (PrimePlus, Nova Biomedical, EUA). As coletas foram efetuadas nos 

momentos de jejum, pré-teste de ciclismo prolongado, a cada 5 minutos durante o teste 

e imediatamente após a finalização do teste e após +1 e +2 horas da finalização, sendo 

Figura 3 – Visão geral do teste de ciclismo prolongado 
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as últimas duas coletas utilizadas para avaliação de possíveis respostas metabólicas 

atrasadas. 

3.4 SUPLEMENTAÇÃO 

As dosagens determinadas neste estudo são comumente utilizadas em estudos 

que investigam a influência das alterações induzidas de pH (acidose ou alcalose) no de-

sempenho e nos parâmetros bioquímicos, além de se mostrarem eficazes e com menor 

desconforto gastrointestinal [26]. Para o bicarbonato de sódio, foi determinado 0,3 g∙kg-1, 

e para o cloreto de amônio, 0,15 g∙kg-1. A natureza de dupla ocultação significa que nem 

os participantes do estudo ou investigadores em contato com os participantes possuem 

conhecimento sobre a ordem de administração dos suplementos utilizados, que foram 

designadas de forma aleatória. Para isso, a equipe de investigadores foi dividida em dois 

grupos: (1) investigadores cegos e (2) investigadores não-cegos. O primeiro grupo ficou 

responsável pelo contato direto com os participantes, como citado anteriormente, desde 

o recrutamento até a realização dos testes de exercício. Já o segundo grupo ficou res-

ponsável por randomizar os tratamentos e analisar o sangue coletado na gasometria du-

rante toda a realização dos testes. 

Para manter o número total de cápsulas idêntico entre as intervenções, foram 

usadas cápsulas de farinha refinada para completar o tratamento com cloreto de amônio. 

Além disso, todos os tratamentos foram fornecidos em cápsulas opacas indistinguíveis 

umas das outras, garantindo o cegamento do participante e do grupo 1 de investigado-

res. A ingestão de todos os tratamentos foi realizada em quatro porções divididas em in-

tervalos de 10 minutos para minimizar os desconfortos gastrointestinais. Não há indica-

ção menor efeito na diminuição do pH com tal espaçamento da dose [27][28]. A necessi-

dade dessa divisão foi observada pelo nosso grupo de pesquisa no período de teste das 

dosagens, em razão do desconforto gastrointestinal do cloreto de amônio. Com a dose 

dividida, houve maior tolerância à suplementação, com diminuição de pH semelhante na 

suplementação de cloreto de amônio, assim como aumento de bicarbonato com a su-

plementação de bicarbonato de sódio, em comparação à dosagem única. 
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Por fim, os voluntários iniciavam o teste de exercício prolongado 30 minutos 

após a última dosagem, para considerar o tempo necessário para os suplementos atingi-

rem seu pico na corrente sanguínea durante a realização do teste, uma vez que a reco-

mendação é ingerir o suplemento cerca de 60 a 90 minutos antes [29]. Uma visão geral 

das visitas com o teste de ciclismo prolongado pode ser observada na figura a seguir (fi-

gura 4).  

3.5 PARTICIPANTES 

Foram recrutados para participar deste estudo de 10 a 12 homens ativos e sau-

dáveis, com idade entre 18 e 45 anos. O tamanho da amostra foi calculado usando o 

software G*Power 3.1.9.4, no qual nove participantes foram considerados necessários 

para atingir 80% do poder para um α de 0.05. Essa estimativa foi realizada baseada no 

projeto principal em que esse Trabalho de Conclusão de Curso está inserido, em que se 

avalia biomarcadores do metabolismo ósseo como desfecho principal e, para tal, assu-

miu-se um aumento moderado de CTX-1, biomarcador de remodelação óssea, em res-

posta ao teste prolongado (f = 0.3) [30], e com uma correlação entre medidas de 0.85 

(dados de nosso laboratório, ainda não publicado). O objetivo de recrutar o número de 

participantes citado considera os atletas que possam desistir e dados ausentes. 

O sexo masculino foi escolhido para o estudo pois os biomarcadores de remode-

lação óssea podem variar ao longo do ciclo menstrual [31]. Dessa forma, um tempo de 

teste padronizado seria fundamental para o sexo feminino, o que aumentaria o período 

necessário para completar todas as fases de teste e, consequentemente, a possibilidade 

de que uma variação biológica causada, p.e., pelas mudanças no nível de treinamento, 

pudessem afetar os resultados do estudo. 

Figura 4 – Visão geral das visitas de intervenção 

(1) Coleta de sangue em jejum; (2) café da manhã padronizado e início da suplementação; (3) avaliação da 
composição corporal pós suplementação; (4) coleta de sangue pré-teste; (5) teste de ciclismo prolongado 
com coletas a cada 5 minutos; (6) coleta de sangue pós-teste; (7) aplicação do recordatório alimentar de 24 
horas; (8) coleta de sangue pós 1 hora do teste; (9) coleta de sangue pós 2 horas do teste. 
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3.5.1 Recrutamento e seleção 

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de um formulário no Go-

ogle Forms®, em que os interessados em participar do estudo precisaram responder so-

bre: dados básicos e de contato; suplementação atual; histórico de suplementação em 

relação aos últimos três meses; alergias e intolerâncias alimentares; modalidades espor-

tivas que praticam; volume de treino por semana; hábitos de saúde; histórico de saúde; e 

disponibilidade para participar do estudo (anexo I). 

O histórico de suplementação e de saúde, bem como os hábitos de saúde, eram 

analisados conforme os critérios de elegibilidade. Os voluntários precisavam ser homens 

saudáveis, não fumantes e sem doença crônica pré-existente. Além disso, não poderiam 

estar suplementando beta-alanina no momento do estudo ou ter suplementado por ao 

menos 3 meses antes. A suplementação de beta-alanina entrou como critério de exclu-

são no estudo, pois consiste em um suplemento tamponante que apresenta um período 

de carregamento e washout prolongados, com evidências científicas indicando de 4 a 12 

semanas para carregamento e washout em até 16 semanas [32]. Dessa forma, a sua 

suplementação próxima ou nos três meses que antecedem o estudo pode influenciar o 

desempenho do participante nos testes de exercício de maneira inconsistente. Para ou-

tros suplementos ergogênicos, como a creatina, está sendo solicitada a manutenção da 

suplementação e dosagens no decorrer de todo o estudo. 

Em relação à alimentação, alergias e intolerâncias alimentares foram questiona-

das para adaptação do café da manhã padronizado oferecido, caso necessário. E, para 

garantir que os interessados fossem capazes de completar o teste de ciclismo prolonga-

do, um pré-requisito de pedalar ao menos 60 km por semana foi determinado, o que 

classifica os participantes como ciclistas treinados de acordo com os critérios propostos 

por DePauw et al. [33]. Além disso, o teste de familiarização foi fundamental para avaliar 

a capacidade dos interessados de completar ou não o teste. Todos os requisitos do es-

tudo foram explicados com clareza para cada participante, tanto no primeiro momento de 

contato dos mesmos, quando demonstravam o interesse, quanto no primeiro dia de visi-

ta ao laboratório, de forma que os mesmos puderam esclarecer quaisquer dúvidas antes 

de dar o consentimento por escrito (anexo II). 

3.6 PADRONIZAÇÃO E CONTROLE 
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Como observado, muitas tarefas se fazem presentes durante os dias de visita ao 

laboratório. Desta forma, foram desenvolvidos protocolos específicos para treinamento e 

padronização da equipe, bem como checklists para que nenhum formulário ou coleta 

fosse esquecida no decorrer dos mesmos. Um exemplo de protocolo de padronização e 

checklist pode ser encontrado nos anexos III e IV, respectivamente. Além disso, outros 

cuidados foram tomados ao longo do projeto. Em relação à padronização, a avaliação da 

composição corporal dos participantes foi realizada pela doutoranda responsável pelo 

projeto, certificada pela ISAK (do inglês The International Society for the Advancement of 

Kinanthropometry) e, além disso, o peso do voluntário é cadastrado no software do teste 

de ciclismo prolongado e se mantém igual no decorrer das três visitas, para isolar a in-

fluência do teste e equiparar as variações para análises futuras. Ainda, o mesmo peso 

estabelecido no software foi usado para determinação das doses de cada suplemento, 

sem alteração conforme o dia de visita, com a mesma finalidade. 

Como forma de controle, os recordatórios alimentares de 24 horas foram aplica-

dos a cada visita, com exceção da familiarização, e tabulados para análise do valor 

energético total (kcal∙dia-1), proteína (g∙kg-1∙dia-1), carboidrato (g∙kg-1∙dia-1), gordura (g∙kg-

1∙dia-1), fibras (g∙dia-1) e cálcio (mg∙dia-1) utilizando o software Webdiet. O nível de deta-

lhamento necessário foi explicado para todos os voluntários e todos os inquéritos são 

realizados por investigadores da equipe previamente treinados, que seguem um Proce-

dimento Operacional Padrão desenvolvido pelo próprio grupo de pesquisa, mantendo a 

homogeneidade dos resultados. Além disso, também foram enviadas mensagens padro-

nizadas de orientação para os voluntários 48hrs e 24hrs antes dos testes para lembrá-

los sobre as recomendações de hábitos alimentares, ingestão de álcool e prática de ati-

vidade física. 

3.7 COMITÊ DE ÉTICA 

O presente projeto possui aprovação do Comitê de Ética, que pode ser confir-

mado através do CAAE 17970619.7.0000.0065. Todos os voluntários do estudo podem 

esclarecer eventuais dúvidas durante todo o período do estudo e, principalmente, antes 

de assinar o TCLE que é entregue na primeira visita no laboratório. 
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3.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Antes da análise inferencial, será verificada a presença de outliers e serão testa-

das a esfericidade, homocedasticidade e normalidade dos dados. Tendo garantido os 

pressupostos fundamentais para a análise da variância, será empregada a análise de 

Modelo Misto para medidas repetidas e, quando um valor significativo de F for observa-

do, será realizado o post hoc de Turkey para comparações múltiplas. Para as variáveis 

dependentes (p.e., pH), a condição (p.e., PLA, AC, ALC) e o tempo (p.e., pré, durante e 

pós) serão considerados fatores fixos, e os sujeitos serão definidos como fatores aleató-

rios. Todos os dados serão expressos em média ± desvio padrão, intervalos de confian-

ça de 95% e effect size. O nível de significância adotado para rejeitar a hipótese nula se-

rá de p ≤ 0,05. 
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IMPLICAÇÕES PARA O CAMPO DE ATUAÇÃO 

O nutricionista é um profissional da saúde que apresenta uma formação generalis-

ta, humanista e crítica, e que é capacitado para atuar objetivando a segurança alimentar de 

indivíduos e cuidado nutricional em todas as áreas do conhecimento em que a alimentação 

e nutrição se apresentem fundamentais para a promoção, manutenção e recuperação da 

saúde [18]. Dentre as diversas áreas de atuação do nutricionista determinadas pela resolu-

ção do Conselho Federal dos Nutricionistas de número 600, de 25 de fevereiro de 2018, 

encontra-se a Nutrição em Esportes e Exercício Físico [35]. Nesse contexto, o papel do 

nutricionista abrange a avaliação e acompanhamento minuciosos do perfil antropométrico, 

bioquímico e a composição corporal do atleta ou desportista, alinhados às diferentes fases 

do treinamento. Além disso, as suas responsabilidades incluem a elaboração de um plano 

alimentar adequado à modalidade esportiva, a manutenção dos registros individualizado e 

evolutivos das avaliações nutricionais, assim como das prescrições dietéticas. O nutricio-

nista da área de esportes também desempenha o papel crucial ao estabelecer estratégias 

específicas, como aquelas relacionadas à reposição hídrica e energética. Destaca-se ainda 

que é parte integrante de suas contribuições a prescrição, quando necessário, de suple-

mentos nutricionais, contribuindo para a otimização do desempenho e bem-estar do atleta.  

É essencial uma base consolidada acerca das estratégias nutricionais voltada para 

as modalidades esportivas. A prescrição dietética do atleta deve ser sustentada pela com-

preensão clara de como as interações entre o treinamento e nutrientes afetam o desempe-

nho, sobre os sistemas energéticos predominantes do exercício praticado, sobre a disponi-

bilidade de substrato e as adaptações ao treinamento [19]. Assim, o domínio sobre a mani-

pulação de carboidrato, de proteína e lipídeos na dieta de um atleta ou desportista, de 

acordo com as necessidades individuais, é imprescindível.  

Somada as estratégias nutricionais, é fundamental também o domínio do conheci-

mento sobre os suplementos, que possuem um benefício comprovado baseado na literatu-

ra disponível atualmente, os quais podem auxiliar no tanto na manutenção de uma boa sa-

úde, na contribuição da ingestão necessária de nutrientes específicos e no manejo de defi-

ciência de micronutrientes. Ainda assim, os suplementos podem auxiliar na melhora de 

forma direta no desempenho e na performance ou, indiretamente, ao auxiliar nos treinos 

mais pesados e desafiadores, através da manipulação do peso corporal e recuperação de 

dores musculares e lesões [5].  
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Dessa maneira, a área de nutrição esportiva e exercício físico requer uma constan-

te atualização e acompanhamento da literatura científica sobre os guidelines, periodização 

nutricional, suplementação e o impacto destes fatores no esporte. Uma visão ampla do 

manejo das estratégias nutricionais específicas para cada modalidade esportiva e senso 

crítico contribui com o desenvolvimento de um profissional bem-capacitado na área. 
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ANEXOS 

ANEXO I – FORMULÁRIO DE INTERESSE NO ESTUDO 
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ANEXO II – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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ANEXO III – PROTOCOLO PARA O DIA DE TESTE 



 

 

41 
 

ANEXO IV – CHECKLIST PARA A COLETA 


