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ESTUDO DOS EFEITOS DA INGESTAO DE BICARBONATO DE SODIO EM EXERCICIOS
INTENSOS E INTERVALADOS PARA NADADORES
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar se a
ingestdo de bicarbonato de sédio via oral em
atletas de natacdo pode tamponar a acidose
metabdlica em exercicios intervalados de alta
intensidade. Quatro nadadores velocistas
treinados realizaram trés tiros de 100 metros
nado livre com alta intensidade. Em cada tiro
de 100 metros, foi observado a frequéncia de
bracada e os tempos de cada 25, 50 metros e
o tempo total de 100 metros. Ao final de cada
tiro de 100 metros foi verificado a frequiéncia
cardiaca, a percepc¢éo de esforgo subjetivo e a
concentracdo de lactato sanguineo. Apés 1
minuto do terceiro tiro de 100 metros verificou-
se novamente a concentracdo de lactato
sanguineo e a freqléncia cardiaca. Uma
semana depois todo o procedimento foi refeito,
com individuos suplementados. Dois
nadadores ingeriram 0,3 gramas de
bicarbonato de sddio por quilograma de massa
corpérea (grupo experimental) e dois
nadadores ingeriam 0,045 gramas de cloreto
de sddio por quilograma de massa corpoOrea
(grupo placebo). O grupo experimental
apresentou em relagdo ao grupo controle, uma
media de queda dos tempos de 6,36%,
freqiiéncia de bracada 4,54% nos 35 metros, e
0,63% nos 85 metros e na percepcao de
esforco subjetivo de 1,52%. E apresentou um
aumento de media em relagdo ao grupo
controle na freqiiéncia cardiaca de 2,40%; e
na concentracdo de lactato sanguineo de 34%.
Com estes resultados, foi possivel verificar
gue exercicios intensos com duracdo de
aproximadamente 65 segundos causam fadiga
muscular e um aumento no tempo final.
Porém, com a suplementacdo de bicarbonato
de sdOdio é possivel conseguir um melhor
rendimento, devido a retarda na fadiga
muscular.

Palavras-chave: Bicarbonato de sédio, Acido
latico, Acidose, Anaerdébio latico.
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ABSTRACT

Study the effects of dietary intake of sodium
bicarbonate in interval exercises for swimmers

The objective of this research was to verify if
the ingestion of sodium bicarbonate in
swimmers can buffer the acidosis metabolic in
high intensity in interval exercises and observe
possible increase in performance. Four
sprinters swimmers trained did three sprints of
100 meters free stile in the highest possible
intensity. In each sprints it was measured
stroke rate and times in 25, 50 meters and total
time of 100 meters. At the end of each 100
meters swimmer was observed the heart
beating, the perception of trial and the blood
lactate concentration. After one week, all the
procedure was done again, but now with
supplemented individuals. Two swimmers had
ingested 0.3g of sodium bicarbonate for
kilogram of body mass (experimental group)
and two swimmers had ingested 0.045 g at
sodium chloride for kilogram of body mass
(placebo group).The experimental group show,
compared at control group, an medium of fall
of times the 6.36%, frequency of bracadas
4.54% in 35 meters an 0.63% in 85 meters, in
the perception of trial at 1.52%. And show a
medium increase of 2.40% in the heart
beating; and 34% in blood Ilactate
concentration. Basing these results it was
possible to verify that very intense exercise
with duration of approximately 65 seconds can
provide muscle fatigue and increase on time’s
realization of work. However with a
supplementation of sodium bicarbonate it's
possible to obtain better performance, finishing
the exercise with a final time lower because
the delay in the muscle fatigue.

Key words: Sodium bicarbonate, Acid lactic,
Acidosis, Lactate anaerobic.
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INTRODUCAO

Estudos mostram que exercicios de
alta intensidade com duracédo de 40 segundos
a 1 minuto e 30 segundos, tem o metabolismo
anaerobio latico como principal fonte de
energia. E que exercicios nesta intensidade
provocam a associacao dos ions de hidrogénio
com acido piruvico resultando na formacédo do
acido latico (Mcardle, Katch e Katch, 1998;
Maglischo, 1999; Robergs, 2001).

O acumulo deste acido € a principal
causa da fadiga durante exercicios muito
intensos. A principal causa da fadiga muscular
nestes casos, se da através de uma queda do
pH sanguineo no interior da célula muscular
causando um aumento no tempo de
reciclagem do ATP (Maglischo,1999).

Este retardo da reciclagem do ATP,
ocasiona uma queda do rendimento nos
exercicios intensos com duracdo de 40
segundos a 1 minuto e 30 segundos
(Maglischo, 1999).

Trabalhos mostram que a
suplementacdo de bicarbonato de sddio
(NaHCO:s;) pode alterar a queda de rendimento
maximizando o tamponamento do acido lactico
e diminuindo a queda de pH (Mcnauchton,
1998). Se a dosagem for de 0,3 g de
bicarbonato de sddio para cada quilograma de
massa corpérea (Mero e colaboradores, 2004;
Kolkhorst e colaboradores, 2004). E se
ingerido aproximadamente 2 horas antes do
exercicio intenso (Mcnaughton,1991).

Sabendo que as provas de 100 metros
na natacdo competitiva se enquadram nestes
dados citados (Maglischo, 1999; Keniskinen,
Komi e Rusko,1989).

E que atletas que participam de
eventos competitivos na maioria das vezes
buscam a melhor performance, fez com que
este trabalho buscasse testar a
suplementacdo de bicarbonato de sédio em
atletas de natacdo treinados com objetivo de
verificar se o bicarbonato de sédio pode
realmente tamponar a acidose metabdélica dos
mesmos em  treinamentos de  altas
intensidades intervalados na natagdo de 100
metros livre.

MATERIAIS E METODO
Sujeitos

Para realizacédo deste estudo foi sele-

cionado um grupo formado por quatro
nadadores, masculinos, com media de idade
de 19 + 4 anos, treinados e especializados nas
provas de 100 metros nado livre.

Para cada atleta foi entregue um termo
de consentimento e esclarecimento,
identificando o objetivo da pesquisa e
esclarecendo possiveis efeitos colaterais
devido a ingestdo do bicarbonato de sédio
(Higino e Denadai, 2002; Ribeiro, Gaudino e
Balikian, 2001).

Protocolo de suplementacéo

O grupo de atletas foi submetido a
dois testes idénticos, sendo o primeiro teste
sem suplementagdo uma semana antes do
segundo teste e o resultado do primeiro teste
foi utiizado como grupo controle desta
pesquisa.

J4 no segundo teste o grupo foi
dividido em dois, onde dois nadadores
ingeriram dose de 0,3 g bicarbonato de sodio
por quilograma de massa corpérea (Mero e
colaboradores, 2004; Kolkhorst e
colaboradores, 2004). Diluido em 1 litro de
agua mineral para minimizar 0s possiveis
efeitos colaterais do bicarbonato de sodio
segundo Driskell (2000) e misturado com
solucéo artificial sabor de uva para ficar mais
palatavel (Horswill e colaboradores 1988;
Lavender e Bird, 1989). Os outros dois
chamados de placebo, ingeriram 0,045g de
NaCl por quilograma de massa corpérea com
objetivo de tornar o sabor desta solucéo
semelhante a solucdo de bicarbonato de
sadio, evitando assim que descobrissem quais
eram placebos e eliminando o efeito
psicolégico. O composto também foi diluido
em 1 litro de agua e misturado com solugdo
artificial sabor uva. E foi utlizado método
placebo cego simples, assim como Price,
Moss e Rance (2003), Essas solugbes foram
ingeridas 1 hora e 45 minutos antes do teste
(Lavender e Bird, 1989; Webster e
colaboradores,1993).

Dosagem do bicarbonato de s6dio e cloreto
de sodio

As dosagens de bicarbonato de sdédio
e cloreto de sbdio foram pesadas em balanca
semi-analitica Gehaka BG 4400 e para massa
corpoérea Filizola Personal.
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Protocolo do Teste

O teste elaborado consiste em 3 tiros
de 100 metros nado livre, saindo de cima do
bloco de largada baseado no teste de Horswill
e colaboradores (1988) que explica que apos
cargas de altas intensidades intervaladas,
realizadas por atletas suplementados com
bicarbonato de sb6dio mostram uma menor
fadiga se comparados a testes da mesma
metragem e intensidade ndo suplementado.
Foi feita a escolha do tiro de 100 metros, pois
€ nesta prova que, encontramos a maior
potencia anaerObica lactica na natacao
(Mcardle, Katch e Katch,1998). Assim como
nos mostra Maglischo (1999), o maior
percentual do metabolismo anaerébio lactico
na natacdo esta nas provas de 100 metros
com duracéo de 40 a 60 segundos.

Entre cada tiro de 100 metros o0s
atletas foram submetidos a 8 minutos de
intervalo passivo, com intuito de garantir ao
atleta uma recuperacdo satisfatéria pois,
Brooks (2000) afirma que um intervalode 1 a 8
minutos no tempo de recuperacdo passiva
pode reduzir a concentracdo de lactato
muscular  via  capitacdo e  oxidagdo
mitocondrial.

Durante cada tiro de 100 metros foi
medida a frequéncia de bragada nos 35 e 85
metros nadados, com intuito de medir a
eficiéncia das bracadas que podemos
correlacionar com a lenta reciclagem do ATP,
(Maglischo, 1999). Com o mesmo objetivo
citado anteriormente foi determinado o tempo
das passagens de cada 25, 50 e o total de 100
metros. Apds o termino de cada tiro de 100
metros foi determinado a concentracdo de
lactato no sangue, frequéncia cardiaca e a
percepcao de esfor¢co subjetivo. Através da
concentracdo do lactato podemos comprovar a
eficiéncia da suplementacao do bicarbonato de
sédio. A frequéncia cardiaca e percepcao de
esfor¢o nos mostra se foi realizado um esforgo
intenso (Horswill e colaboradores, 1988).

Ap6s um minuto de intervalo passivo
do terceiro tiro de 100 metros foi feita mais
uma coleta de lactato assim como Greco e
colaboradores, (2003) e monitorado a
frequéncia cardiaca, com o intuito de observar
a recuperagdo dos atletas com e sem a
suplementagdo de bicarbonato. Cada atleta
nadou 2100 metros antes do teste como
aguecimento e este foi realizado as 9 horas da
manhd sendo que cada atleta ingeriu o

suplemento 1 hora antes do aquecimento. Ndo
foram feitas ressalvas quanto alimentacao,
cada atleta seguiu a sua rotina.

Avaliacdo da concentracdo de lactato

Para determinar a concentracdo de
lactato no sangue foi utilizado monitor
Accutrend Lactate, fitas Accusport BM -
Lactato (Roche). As amostras de sangue
foram coletadas imediatamente apos cada tiro
de 100 metros e um minuto depois do ultimo
tiro de 100 metros, através de uma picada na
ponta do dedo como sugere Mcbride e
colaboradores (2003) utilizando Lancetas
Accucheck soft clix pro (Roche) e Lancetador
Accucheck soft clix pro (Roche).

Monitoracédo da freqiiéncia cardiaca

Para a freqiiéncia cardiaca foi utilizado
monitor de freqiiéncia cardiaca FS1(Polar). A
frequéncia cardiaca foi observada
imediatamente ap6s cada tiro de 100 metros.

Monitoracdo da Percepcéo de esfor¢o

A percepcao de esfor¢o subjetivo foi
mensurada através da escala da Borg
imediatamente apds cada tiro de 100 metros.

Local da avaliacéo

As avaliacdes foram realizadas em
uma piscina de 25 metros aquecida, 27,5°C.
Monitoragcdo de tempo e freqiiéncia de
bracada. Os tempos a cada 25, 50 metros e
100 metros foram cronometrados com
cronbmetro Céassio HS-30W e freqliéncia de
bracada medida com cron6metro Seiko S120 —
4000.

Andlise estatistica

Os resultados foram analisados pela
expressdo da média dos resultados obtidos e
também o desvio padrdo. Além do delta
percentual, onde se fez necessario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise de dados separou-se em
trés grupos: Grupo controle (sem
suplementacdo), Placebo e Experimental
(suplementado).
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Na tabela 1 abaixo mostra a media
dos tempos com seus respectivos desvios dos

tempos a cada 25 metros, parciais de 50
metros e total de 100 metros.

Tabelal — Média dos tempos em segundos dos quatros 25 metros, dos dois 50 metros (1° e 2°

arcial) e o tempo total de cada 100 metros dos trés grupos
II(;(()) Grupo Media dos Tempos em segundos
metros 1°25m 2°25m 1°parcial 3°25m 4°25m 2° parcial total
Controle 13,00(x0,52) |14,89(0,65)] 27,9(x1,17) |15,64(x1,01)|15,63(x0,99)31,28(x1,99)| 59,18(+3,01)
1 Placebo 13,08(x0,19) [15,75(0,03)| 28,83(x0,22) [16,28(+1,18) [15,62(+1,72)[31,41(+2,19)| 60,24(+2,41)
Experimental | 12,79(x0,28) [14,39(x0,33)| 27,18(+0,62) | 14,91(+0,12)[14,36(x0,16) 29,27(x0,04)| 56,46(x0,58)
Controle 12,62(+0,35) [15,08(x0,78)| 27,69(x0,66) |15,96(+1,02)[15,93(+1,11)[31,89(+2,11)[ 59,59(+2,64)
2 Placebo 13,56(+0,62) [15,58(x1,04)] 29,15(+x1,65) | 17,10(x1,97)[17,15(+1,99) 34,25(+3,96)| 63,4(5,61)
Experimental | 12,76(x0,33) [14,46(+0,35)| 27,23(+0,68) |14,93(+0,30)[14,58(x0,23) 29,47(0,47)| 56,70(0,21)
Controle 13,47(0,75) [15,20(x1,73)] 29,18(+1,66) | 16,65(x1,26)]16,77(+1,34) 33,49(+2,61)| 62,67(+4,17)
3 Placebo 13,87(x0,52) [16,27(0,66)| 30,15(x1,17) |17,06(x0,88)|16,73(+1,70)[33,79(+2,58)| 63,94(3,75)
Experimental | 12,80(x0,37) |14,45(x0,16) 27,25(+0,53) |14,98(+0,09)]15,89(+2,62) 29,37(+0,9) | 56,63(+0,06)

Na tabela 1 foi possivel observar que a
cada 25 metros o tempo foi aumentando para
todos os grupos. Porém, o grupo placebo
apresentou uma queda de rendimento maior
gue o grupo experimental em relacdo ao grupo

cada grupo em cada tiro de 100 metros o
grupo placebo foi aumentando o tempo total
enquanto o grupo experimental diminuiu e
manteve praticamente o mesmo tempo para
cada tiro de 100 metros (Gréfico 1).

controle. Pois, comparando o tempo total de

8 60,00 |

g O Grupo controle
340,00 E

@ m Grupo placebo
8.20’00 E

£ O Grupo experimental
£ 0,00

1 2 3

Tiro de 100 metros

Grafico 1- Média dos tempos e o desvio padrédo dos trés tiros de 100 metros de cada grupo

Na tabela 2 podemos observar que
todos os tempos do grupo placebo tiveram um
aumento substancial em relacdo ao grupo
controle, com duas excecdes: no 4° tempo dos

25 metros do primeiro e terceiro tiro de 100
metros que houve uma reducdo de 0,08 e
0,25% em relagé@o ao grupo controle.

Tabela 2 Percentual de queda ou aumento de tempo dos trés tiros de 100 metros dos grupos placebo

e do experimental em relagdo ao grupo controle
Tiro
100 Grupo
metros % Queda ou aumento Tempo
1 Placebo 0,60 5,76 3,35 4,07 -0,08 0,40 1,79
Experimental -1,67 -3,34 -2,56 -4,68 -8,17 -6,42 -4,60
) Placebo 7,42 3,35 5,25 7,14 7,61 7,38 6,39
Experimental 1,09 -4,08 -1,68 -6,42 -8,49 -7,59 -4,85
3 Placebo 2,97 7,04 3,32 2,48 -0,25 0,90 2,03
Experimental -5,01 -4,93 -6,60 -10,01 -5,26 -12,29 -9,64
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Por outro lado ao contrario do grupo
placebo o grupo experimental apresentou uma
queda expressiva nos tempos, que resultou
em uma queda do tempo total de 4 4 9 % em

cada tiro de 100 metros em rela¢do ao grupo
controle, com excecdo do 1° tempo de 25
metros do segundo tiro de 100 metros que
houve um aumento de 1,09%, (grafico 2).

8,00

6,00
4,00

2,00
0,00
-2,00
-4,00

-6,00
-8,00
-10,00
-12,00

% queda ou aumento

B Grupo placebo

B Grupo experimental

Tiro 100 metros

Grafico 2 — Percentual de queda ou aumento de tempo dos trés tiros de 100 metros dos grupos,
placebo e experimental em relacéo ao grupo controle.

Com a ingestao de bicarbonato temos
aumento do pH no sangue (Gao e
colaboradores, 1988; Maglischo, 1999; Pate e
colaboradores, 1985; Sutton, Jones e Toews,
1981; Pfefferle e Wilkinson, 1988). Para
restabelecer o equilibrio 4cido base, o &cido

latico formado no musculo, durante atividade
fisica intensa, vai para o sangue diminuindo a
fadiga muscular e aumentando a funcdo dos
musculos resultando em um  melhor
rendimento do atleta (Stephens e
colaboradores, 2001).

Tabela 3 — Média da freqiiéncia de bragada por minuto nos 35 e 85 metros, escala de percepgédo de
esfor¢co subjetivo, freqiiéncia cardiaca em batimentos por minuto e concentracdo de lactato
sanguineo em mmol, de cada tiro de 100 metros nos trés grupos.

= . Escalade Frequencia x
) renquencia de ~ ) Concentragdo
Tiro Grupo bragada por minuto percepgao cardiaca lactato(mmol/l)
100metros de esforco (batimentos/min)
35m 85m Depois de 100m Depois de 100m | Depois de 100m
Controle 44,50(+1,90) 43,65(+6,23) 17(x2) 166(+6) 9.1(+1.40)
1 Placebo 46,45(+6,29) 44,80(+3,96) 18(x1) 175(x8) 12.3(x0.14)
Experimental 40,25(+3,46) 41,40(+5,09) 16(+1) 171(+6) 12.1(+1.34)
Controle 45,75(15,22) 42,45(15,74) 19(x2) 170(x8) 12.6(x1.22)
2 Placebo 45,20(+6,93) 41,65(+8,41) 19(1) 182(x3) 12.6(x1.06)
Experimental 42,45(+2,62) 42,00(+3,68) 19(x1) 172(+13) 17.0(x2.19)
Controle 42,46(+3,80) 40,55(45,13) 20(+0) 166(+10) 14.5(+1.53)
3 Placebo 37,90(+4,95) 44,80(+9,33) 19(x1) 177(x4) 13.8(+0.85)
Experimental | 43,80(+3,39) | 42,30(4,38) 20(0) 172(x8) 19.5(x3.61)
ﬁ 60,00
3 50,00
'8 40,00 - = Grupo controle
ot 30,00 -+ ®m Grupo Placebo
' 20,00 - O Grupo experimental
é 10,00 -
e 0,00 -
1 2 3
Tiro 100 metros

Grafico 3 Média de Freqiiéncia de bracada por minuto medida nos 35 metros dos trés tiros de 100
metros dos grupos: controle placebo e experimental.
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@ Grupo controle
B Grupo Placebo

O Grupo experimental

Gréafico 4 Média de Frequiéncia de bracada por minuto medida nos 85 metros dos trés tiros de 100

metros dos grupos: controle, placebo e experimental.

Os gréficos 3 e 4 possibilitam
visualizar os dados referentes a frequéncia de
bracada exposta na tabela 3. Onde ha uma

queda expressiva do nimero de bragadas por
minuto em relagdo ao 1° e 2° 50 metros
(Grafico 5 e 6)

15,00

10,00 -
5,00 -

-5,00 - 1
-10,00 +
-15,00

% queda ou aumento

P N

O Placebo
B Experimental

Tiro 100 metros

Grafico 5 — Percentual de aumento ou queda de freqiiéncia de bragada por minuto 35 metros de
cada tiro de 100 metros dos grupos: placebo e experimental em relacdo ao grupo controle

[e]
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(6]
§ 10,00 -
‘; 5,00 - l OPlacebo
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Ee]
2 -5,00 2 3
o
< -10,00
Tiro 100 metros

Grafico 6 — Percentual de aumento ou queda de freqiiéncia de bragada por minuto 85 metros de
cada tiro de 100 metros dos grupos: placebo e experimental em relac&o ao grupo controle.

Pois houve uma reducao do nimero
de bracadas em paralelo ao aumento dos
tempos registrados, devido aos efeitos
cumulativos da fadiga, (Colwin, 2000).
Mostrando a perda da velocidade de bracada
na parte final do tro de 100 metros,
reafirmando Maglischo (1999), quando diz que
um nadador ndo conseguira contrair seus

musculos de forma rapida e eficiente durante
todo o tiro de 100 metros em provas de alta
intensidade devido aos fluidos contidos no
musculo se tornarem &cidos por culpa do
grande esforco dos mesmos.

Nos levando a crer que o atleta sofreu
uma acidose naquele momento, isso se da
porque como mostra Maglischo (1999) a
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velocidade de um atleta de natagdo é afetada
guando ha acidose nos musculos causando
uma retarda na reciclagem do ATP e também
uma perda da forca muscular por culpa do
excesso de ions de hidrogénio que ocupam o0s
receptores do célcio na troponina resultando
em um prejuizo da performance (Powers e
Howley, 2000).

Este fato pode ser observado tanto
nos grupos placebo quanto no grupo
experimental, porém os tempos finais do grupo
placebo foram muito superiores ao grupo
experimental deixando entender que a
suplementacdo com bicarbonato de sédio leva
0 atleta a uma manutengdo mais prolongada
do pH retardando a acidose, pois Jones e
colaboradores, (2977) relataram que
individuos suplementados com bicarbonato de
sédio apresentam maior tempo em atividade
intensa para apresentar um quadro de
acidose.

Ainda em relagdo a estes dados,
encontramos no 3° tiro de 100 metros do
grupo placebo um aumento da freqiiéncia de
bracada da 1° parcial, 37,90 bracadas por
minuto, para 2° parcial, 44,80 bracadas por
minuto, e um grande aumento nos 2 tempos
de 50 metros 30,15 segundos na 1° Parcial e
33,79 segundos na 2° parcial totalizando o pior
tempo de todos os tiros de 100 metros.
Provavelmente na busca do atleta em manter
a velocidade, porém sem tanto sucesso
(Maglischo, 1999).

Na tabela 3 a freqiiéncia cardiaca
mais a percepcao de esforco demonstra que o
esforco dos atletas em cada tiro de 100 metros
foi muito alto mostrando que o teste foi
realizado em sua totalidade altamente
glicolitico, o que pode provar como citado por
Gao e colaboradores, (1988) uma acidose no
trabalho muscular e conseqiientemente uma
fadiga.

190

180 ~
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160 ~
150 ~
140 -

Frequéncia
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Tiro 100 metros

@ Grupo controle
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Grafico 7 Média e desvio padrdo da Freqiiéncia cardiaca, em batimentos por minuto, dos 3 tiros de
100 metros dos grupos: controle, placebo e experimental.

O grafico 7 acima nos mostra a
variagdo da frequiéncia cardiaca. O grupo
controle, em todos os tiros de 100 metros,
apresentou menor frequiéncia cardiaca do que
0s grupos placebo e experimental. E o grupo
placebo tem frequéncia cardiaca maior que a

do grupo experimental, o que podemos
relacionar com o desgaste do teste, onde
aparentemente o do grupo placebo foi maior
que do grupo experimental como dito por Gao
e colaboradores, (1988) provavelmente
causado pela fadiga e exaustéo (Gréfico 8).

O Grupo placebo

% aumento ou queda

B Grupo Experimental

tiro

Gréfico 8 - Porcentagem de aumento de freqiiéncia cardiaca, dos grupos placebo e experimental em
relacdo ao grupo controle.
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Gréafico 9 Média e desvio padrao da escala de percepcao de esforco subjetivo dos 3 tiros de 100

metros dos grupos controle, placebo e experimental

O gréfico 9 ilustra o grau de percepgéo
de esfor¢co dos atletas referente ao teste. A
percepcdo de esforco do grupo controle é
menor que 0s outros grupos. E o grupo
experimental tem um grau de esfor¢o durante
0 teste maior que o placebo, exceto no 2° tiro
de 100 metros onde os dois grupos
apresentaram o mesmo grau de percepc¢édo de
esforco, fazendo entender que atletas
suplementados com NaHCO; podem suportar
melhor grandes esforcos intervalados devido
aparentemente a uma baixa acidose muscular
causada pelo aumento da capacidade de
tamponamento extracelular (Pate e

colaboradores, 1985; Montfoort e
colaboradores, 2004). Ainda no grafico 9
podemos observar que os grupos placebo e
experimental se enquadram proximos aos
maiores valores da escala de Borg
reafirmando Maglischo (1999) que diz que o
treinamento muito intenso com base nesta
escala deve estar sempre entre seus maiores
valores .

Através do gréfico 10 podemos
observar a porcentagem de queda ou aumento
da percepcao de esforco em cada tiro de 100
metros dos grupos placebo e experimental em
relacdo ao grupo controle.

O Grupo placebo

% aumento ou queda

B Grupo Experimental

Tiro 100 metros

Grafico 10 - Porcentagem de queda ou aumento da percepcao de esforco subjetivo de cada tiro de
100 metros dos grupos placebo e experimental em relagdo ao grupo controle.

No grafico 11 assim como na tabela 3
podemos ver os resultados da concentragéo
de lactato sanguineo dos 3 grupos avaliados
(controle, placebo, experimental). O grupo
experimental apresentou uma margem muito
grande de lactato sanguineo quando
comparado aos outros grupos. Isto ocorre por
que através da ingestao oral de bicarbonato de
sbédio aumenta-se a capacidade de
tamponamento extracelular provocando a
migracdo do acido lactico do musculo para

sangue, possibilitando ao individuo uma maior
capacidade de suportar o exercicio anaerobico
latico e aumentando a concentragdo de lactato
no sangue (Pate e colaboradores, 1985;
Pierce e colaboradores, 1992).

Apesar do grupo placebo apresentar
no 1° tiro de 100 metros um percentual de
concentracdo de lactato igual ao grupo
experimental ndo quer dizer que a
concentracdo do lactato sanguineo do grupo
experimental foi baixa, pelo contrario essa
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concentracdo foi alta em ambos os grupos.
Porém a partir dos préximos tiros de 100
metros o grupo placebo apresentou um
pequeno aumento na concentracdo do lactato
sanguineo e o0 experimental continuou
aumentando muito, como mostra Bishop e

colaboradores, (2004) verificando que a
alcalose extracelular provoca migracdo do
acido lactico do mdsculo para sangue
(Maglischo, 1999; Gao e colaboradores,1988;
Pate e colaboradores, 1985).

@ Grupo controle
B Grupo placebo
O Grupo experimental

1 2
Tiro 100 metros

Gréfico 11 Média e desvio padrao da concentracdo de lactato dos 3 tiros de 100 metros dos grupos:
controle, placebo e experimental.

Em estudos, Maglischo (1999) mostra
que quase todos os trabalhos referentes a
suplementacdo com bicarbonato de sddio
apresentam um aumento na performance do
atleta, do pH em conjunto com aumento
significativo da concentracdo de lactato no
sangue. Tudo isso acontece porgque O
bicarbonato de sd6dio é alcalino e seu consumo
via oral antes de uma atividade intensa ira
tornar o pH do sangue maior que do musculo,
favorecendo a migracdo do acido lactico do

muasculo para o sangue, de forma a
estabelecer o equilibrio do meio. Assim sendo
0s atletas sdo capazes de suportar uma taxa
mais elevada do metabolismo anaerébico
latico sem que aconteca uma grande queda de
pH. Pois, como dito por Stringer, Casaburi e
Wasserman (1992) o aumento da producéo de
energia no musculo em exercicios de alta
intensidade resulta no aumento de ions de
hidrogénio, na producéo de acido latico e uma
queda de pH.

40,00

30,00 A
20,00 -
10,00 -

% aumento

0,00

O Grupo placebo
B Grupo experimental

410,00 L 2

Tiro 100 metros

Grafico 12 - Porcentagem de aumento da concentragéo de lactato sanguineo, dos grupos placebo e
experimental em relacéo ao grupo controle.

Semelhante aos estudos de Gao e
colaboradores (1988) depois do 3° tiro de 100
metros os atletas foram submetidos a 1 minuto
de repouso passivo antes da ultima verificacdo
da frequéncia cardiaca e concentragdo de
lactato sanguineo. Foi possivel reparar que a
concentracdo de Lactato sanguineo do grupo
experimental foi bem mais elevada que as dos
outros grupos, tabela 4. Assim como Carter,

Jones e Doust, (2000) descreve. Este trabalho
também indica que o pico de lactato esta antes
de 8 minutos de recuperagcdo passiva depois
do ultimo esfor¢o intenso. Como visto na
tabela 4 que mostra a manutencdo da
concentracdo de lactato no grupo experimental
e aumento do grupo placebo. Ja o grupo
controle apresentou uma queda de 17% da
concentracdo de lactato ap6s o mesmo 1
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minuto de repouso passivo, levando a crer que
este grupo atingiu o pico de lactato antes
mesmo do repouso, contrariando Carter,
Jones e Doust, (2000) quando diz que o pico
de lactato € atingido antes de 8 minutos de
recuperagdo passiva, pois aparentemente o
grupo placebo iniciou a queda da
concentracdo do lactato sanguineo

imediatamente ap6s o ultimo tiro de 100
metros.

Também na tabela 4 podemos
observar que a freqiiéncia cardiaca diminui
consideravelmente apés 1 minuto de repouso
passivo nos trés grupos, cerca de 26% em
relagéo ao ultimo esfor¢o.

Tabela 4 Média e desvio padréo da frequiéncia cardiaca em batimentos por minuto e da concentracao
de lactato sanguineo em mmol em repouso passivo apds 1 minuto do 3° tiro de 100 metros

Frequgnua Concentrag&o
cardiaca lactato(mmol/l)
Grupo (batimentos/min)
apos 3tiro | 1 min apos 3°tiro |apds 3tiro 100 1 min apbs 3°tiro
100 metros 100 metros metros 100 metros
Controle 171(+6) 131(x7) 14,5(x1,53) 12.1(x1.34)
Placebo 172(x13) 126(+1) 13,8(x0,85) 17.0(x2.19)
Experimental 172(x8) 124(+8) 19,5(£3,61) 19.5(+3.61)
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