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RESUMO

A acidose induzida pela alta taxa de hidrélise do ATP tem sido apontada como a
principal causadora da fadiga em atividades de alta intensidade. Nesse sentido, a
suplementacdo de beta-alanina tem se mostrado uma estratégia eficaz no
controle desse quadro, através da promocdo do aumento dos estoques
intramusculares de carnosina. O objetivo do presente estudo foi verificar
cronicamente os efeitos da suplementacdo de beta alanina no desempenho
neuromuscular e morfologia muscular de homens treinados em forca, apds oito
semanas. A amostra foi composta por 20 homens higidos (idade: 27.4+5.3 anos;
estatura: 1.78+0.1cm; massa corporal: 83.4+£9.7kg; experiéncia com treinamento
de forca: 5.94£3.9 anos). Os sujeitos foram pareados de acordo com 0s niveis de
forca maxima basal e entdo distribuidos de maneira aleatéria em um dos dois
grupos experimentais: Grupo Beta-alanina (BA) (6,4g/dia de beta-alanina); ou
Grupo Placebo (PLA) (6,4g/dia de maltodextrina). A intervencédo teve duracdo de
8 semanas, nas quais 0S sujeitos realizaram quatro sessbes semanais de
treinamento de forca. Foram realizadas pré e poés-intervencdo as seguintes
avaliacOes: teste de uma repeticdo maxima (1RM) e teste de 60% de 1RM
(60%1RM) nos exercicios supino reto e meio-agachamento, andlise da espessura
muscular dos musculos flexores do cotovelo (EMrc), triceps braquial (EMTs) e
vasto lateral (EMw) através da ultrassonografia. Foi analisado o comportamento
da carga total levantada (CTL) e da carga interna de treinamento (CIT). Ambos
0S grupos apresentaram incrementos significantes nos testes de 1RM no supino
reto (BA p=0,001; PLA p<0,001) e meio-agachamento (BA p=0,003; PLA
p=0,002). Ambos 0s grupos apresentaram incrementos no teste de 60%1RM no
supino reto (BA p=0,035; PLA p=0,007) e meio-agachamento (BA p=0,036; PLA
p=0,008). Em relacdo a espessura muscular, o grupo BA apresentou incrementos
significantes apenas na EMwv. (p=0,03), enquanto o grupo PLA apresentou
aumentos significantes na EMv. (p=0,01), EMts (p=0,011), EMFc (p=0,003). Nao
foram observadas diferencas significantes entre grupos em nenhuma das
variaveis de forca, espessura e carga de treinamento. A suplementacéo de beta-
alanina, por 8 semanas, mostrou n&o exercer efeitos no desempenho
neuromuscular e na espessura muscular de homens treinados em forca.

Palavras-chave: treinamento de forca; carnosina; beta-alanina; espessura
muscular.



ABSTRACT

High ATP hydrolysis rates induced — acidosis has been pointed as the main
fatigue cause in high intensity activities. In this context, beta- alanine
supplementation has shown to be an efficient strategy in the management of such
event, through the increment of intramuscular carnosine content. The aim of the
present study was to analyze beta-alanine supplementation effects on
neuromuscular performance e muscle thickness of strength-trained men, for eight
weeks. Sample was composed by 20 healthy men (age: 27,4+5,3 years; height:
1,78£0,1 cm; body mass: 83,4+9,7kg; training experience: 5,9+3,9 years).
According to baseline maximal strength values, subjects were allocated in one of
the following experimental groups: Beta-alanine (BA) (6,4g/day of beta-alanine) or
Placebo (PLA) (6.4g/day of maltodextrin). The intervention period lasted eight
weeks, in wich subjects were submitted to four resistance sessions per week. The
following assessments were performed in the pre and post intervention periods:
one maximum repetition (1RM) and 60%1RM tests in bench press and half-squat
exercises; muscle thickness evaluation of elbow flexor (EMkc), triceps brachialis
(EMtB), and vastus lateralis (EMvL) muscles through ultrassonography. Total load
lifted (CTL) and Internal training load (CIT) outcomes were evaluated. Both groups
showed significant increases in bench press (BA p=0,001; PLA p<0,001) and half-
squat (BA p=0,003; PLA p=0,002) 1RM tests. Both groups showed significant
increases in bench press (BA p=0,035; PLA p=0,007) and half-squat (BA p=0,036;
PLA p=0,008) 60%1RM tests. About muscle thickness, BA group showed
significant increases only for EMvL (p=0,03), while PA group showed significant
increases in EMvL (p=001), EMts (p=0,011), EMrc (p=0,003). No significant
between-groups differences were found in any strength, thickness or load
outcomes. Eight weeks beta-alanine supplementation has shown no effects on
neuromuscular performance and muscle thickness of strength- trained men.

Key-words: strength training; carnosine; beta-alanine; muscle thickness.
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1. INTRODUCAO

A forca muscular é um importante componente da aptidao fisica (Fleck
e Kraemer, 2006). Sendo assim, a pratica do treinamento de forca (TF) vem
sendo substancialmente adotada por individuos a fim de promover adaptacdes
positivas, dentre as principais, aumentos na forca e volume muscular (Kraemer e
Ratamess, 2004).

Exercicios de moderada a alta intensidade, e de curta duragdo, por
meio do TF, requerem grande participacdo dos sistemas anaerébios de
fornecimento de energia (Sale et al., 2010). Primariamente, a contragao muscular
pode ser sustentada pelo proprio estoque de adenosina-trifosfato (ATP)
intramuscular e através da via anaerdbia alactica, tendo como principal substrato
energético a molécula de fosfocreatina (PCr). Em atividades que superam 10-15
segundos, ainda sob alta intensidade, a glicélise anaerbbia torna-se a via
predominante de ressintese de ATP, tendo como principal substrato energético a
molécula de glicose e o préprio glicogénio muscular (Allen, Labm e Westerblad,
2008; FittS,1994; Hultman e Sahlin, 2008;). Quanto maior a intensidade de
atividades de natureza glicolitica, maior a taxa de hidrélise de ATP e,
consequentemente, maior a liberacéo de ions H*. Tal quadro leva a disturbios no
pH intramuscular e consequente instauracao de acidose metabdlica.

Os fatores acima citados parecem influenciar significativamente a
instauracdo da fadiga em atividades de alta intensidade, como o treinamento de
forca, ao trazerem prejuizos no mecanismo contratil (Artiolli et al., 2010; Dutka et
al.,2012; Sahlin, 1992), ou na atividade 6tima de enzimas envolvidas na via

energética glicolitica (Edge, Bishop e Goodman, 2006). Além da queda do pH
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induzido pelo aumento da acidose intracelular, a fadiga pode estar relacionada a
fatores neurais e energéticos. A hipétese da fadiga central dita que tal quadro é
instaurado devido a mudancgas na concentracdo de neurotransmissores induzidas
pelo exercicio, levando a reducao ou interrupcao das frequéncias de disparos de
potenciais de acdo e consequente reducdo da producdo de forca pelo musculo
(Edge et al.,2006). Quanto a hipotese energética, a reducdo do conteudo de
glicogénio muscular parece exercer importante influéncia no desempenho
muscular em atividades de alta intensidade e com carater glicolitico, visto que ha
alta demanda energética anaerébia e utilizacdo do mesmo como substrato (Allen,
Labm e Westerblad, 2008; FittS,1994; Hultman e Sahlin, 2008). Logo, num
protocolo de exercicios de forca de mdltiplas séries, a disponibilidade prévia do
glicogénio muscular pode atuar de maneira importante no contexto de surgimento

da fadiga.

Edge et al. (2006) descrevem que o TF dinamico e isométrico pode
ocasionar reducdo no pH para valores proximos a 6,8. Portanto, com o intuito de
manter/promover niveis 6timos de desempenho em exercicios de alta intensidade
e de elevado carater glicolitico, o controle da acidose intramuscular torna-se
extremamente relevante (Fitts, 1994).

Os mamiferos possuem mecanismos altamente especializados na
manutencgao e controle do pH intra e extracelular, sendo definidos como sistema
tampédo. Dentre os sistemas de tamponamento extracelular destacam-se o
bicarbonato e a hemoglobina, sendo o primeiro o de maior relevancia (Sahlin,
1992). No meio intracelular destacam-se como os melhores tampdes as
mitocondrias, fosfatos inorganicos, mioglobina, bicarbonato, lactato e

especialmente a carnosina (beta-alanil-L-histidina) .
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A carnosina é um dipeptideo intracelular localizado no citoplasma,
especialmente de células do musculo esquelético, onde ocorre sua sintese, a
partir dos amino&cidos L-histidina e beta-alanina, reacdo essa catalisada pela
enzima carnosina sintase (Décombaz et al,.2012). Dados da literatura reportam
que individuos treinados, principalmente do sexo masculino, em atividades de alta
intensidade como o TF possuem maior conteddo de carnosina muscular quando
comparados a sujeitos nédo-treinados ou atletas de endurance (Harris et al., 2012).
Suzuki et al. (2004), verificaram que homens submetidos a 16 sessdes de
treinamento de sprints no cicloergbmetro apresentaram aumento do contetdo de
carnosina intramuscular. Tallon et al (2005) encontraram maior contelddo de
carnosina muscular em fisiculturistas, quando comparado a individuos néo
treinados. Tais achados podem ser atribuidos a exposicao crénica a ambiente de
baixo pH, caracteristica essa advinda do proprio protocolo de treino adotado
comumente por atletas desse tipo de modalidade.

A alta concentracdo desse dipeptideo nas células musculo-
esqueléticas (especialmente fibras tipo |IlI), justifica, portanto, sua funcéo
tamponante mais significativa que outros dois importantes agentes reguladores do
pH muscular: o bicarbonato e o fosfato inorganico (Hobson et al., 2012).

O papel da carnosina como agente tamponante foi identificado
pioneiramente por Severin (1953), que demonstrou que a auséncia desse
dipeptideo resultou em acidose e fadiga mais precoces. Devido a sua notavel
capacidade tamponante, altas concentracfes de carnosina intramuscular tém sido
associadas a melhora em provas de aptiddo de carater anaerobio (Harris et al.,

2012; Saunders et al., 2017).
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Entretanto, o musculo esquelético ndo possui a capacidade de captar a
carnosina do meio extracelular. Além disso, ndo produz os aminoacidos (L-
histidina e beta-alanina) necessarios para a sintese da mesma. Desta forma, para
que tal ocorra, a captacdo dos referidos aminoacidos pelas células musculares
torna-se de extrema relevancia (Artiolli et al, 2010) (figura 1).

Dados da literatura apontam que, para que a sintese da carnosina
ocorra de maneira 6tima, a disponibilidade de beta-alanina tem sido apontada
como fator limitante, jA que a célula muscular possui alta concentracdo de I-
histidina, outro aminoacido responsavel pela sintese da carnosina (Culbertson et

al., 2010; Derave et al., 2010; Harris et al., 2012).

Carnosina dietética Suplementacgdo de beta-alanina

L-histidina Beta-alanina | Sangue

Transportador
TauT/SLC616

Musculo esquelético

Figura 1. Esquema dos pontos de regulagdo da entrega de beta-alanina ao musculo e
posterior sintese de carnosina. Adaptado de Stellingwerf et al.(2012).

O estudo de Hatrris et al. (2006) foi pioneiro ao aumentar o contetdo de
carnosina intramuscular em humanos atraves da suplementacdo de beta-alanina

(3-6g/dia; 4 semanas).
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Nesse contexto, a suplementacdo cronica em doses de 4-6 gramas/dia
pode aumentar o conteudo intramuscular de carnosina em 20-30% ap0Os duas
semanas, 40-60% apoOs quatro semanas e até 80% apds dez semanas (Hill et
al.,2007; Kendrick et al., 2007; Harris et al., 2009) potencializando a capacidade
muscular tamponante e atenuando a fadiga induzida pela acidose decorrente da
hidrolise de ATP em exercicios de alta intensidade (Sale et al., 2010). Além disso,
conteddos aumentados de carnosina tém sido associados a maior sensibilidade
do aparato contratil ao calcio e aumento da capacidade antioxidante das células
(Artioil et al., 2010; Harris et al., 2006). Adaptacbes em parametros de
performance como limiar ventilatério e tempo de exaustao (Stout, 2011; Hill et al,
2007) parecem sofrer influéncia positiva decorrente da suplementacdo de beta-
alanina. Em recente meta-andlise, Saunders et al. (2017), relatam que a duracdo
do exercicio parece ser o principal fator influenciador quanto a efetividade da
suplementacao de beta-alanina. Em exercicios de curta duracao (<30 segundos)
nao foram observados beneficios com a suplementacdo, enquanto o tamanho do
efeito de atividades de duracdo moderada (30 segundos a 10 minutos) foi
significante. Entretanto, a suplementacdo de beta-alanina ndo foi efetiva em
exercicios com duracdo superior a 10 minutos, mesmo com tamanho do efeito
moderado. Quanto ao nivel de treinamento dos individuos, os mesmos autores
descrevem que nao-treinados parecem experimentar maiores aumentos relativos
de carnosina subsequente a suplementacdo (sob mesma dosagem) em
comparacdo com sujeitos treinados, jA que os Ultimos apresentam maior
capacidade tamponante muscular.

Devido ao carater anaerobio do TF e consequente alteracdo da

concentracdo de H*, a suplementacéo de beta-alanina, com o intuito de promover
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aumento no conteudo de carnosina muscular e capacidade tamponante, pode ser
um recurso ergogénico eficiente para praticantes do TF.

Entretanto, a literatura ainda carece de maiores investigacdes sobre
esse tema. Em sua maioria, os estudos buscaram averiguar se as capacidades de
forca maxima, poténcia e resisténcia de forca, além da composi¢cao corporal,
seriam afetadas em decorréncia da suplementagéo cronica (Sale et al., 2010;
Harris, 2008; Harris, 2006).

Além disso, nenhum estudo, até o momento, verificou se a hipertrofia
muscular, importante adaptacdao cronica local advinda do treinamento, seria

potencializada através da suplementacao de beta-alanina.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Beta-alanina: metabolismo e cinética plasmatica.

A beta-alanina € um aminoacido de carater ndo proteogénico, cujo local
de sintese enddgena é o figado (Harris et al., 2006), ocorrendo a partir da
degradacdo da uracila (Artioli et al., 2010). Em seguida, é captada por diversos
tecidos, especialmente o musculo esquelético, através do transportador de taurina
(TauT/SLC616; Stellingwerff et al., 2012), num processo sodio-dependente. Uma
vez transportada até o sarcolema, a sintese de carnosina ocorre através da
reacdo entre a beta-alanina e a histidina, catalisada pela enzima carnosina
sintase (Artiolli et al., 2010). A ingestdo de doses de beta-alanina acima de 10
mg/kg de massa corporal (800mg, em média) tem sido relatada como causadora

de sintomas de parestesia que acometem as extremidades (Harris et al., 2006).

Os mecanismos responsaveis por esse efeito indesejado ndo estdo totalmente
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elucidados, mas parecem estar relacionados tanto ao pico plasmatico como ao
tempo para que tal seja atingido. Na referida dose, o tempo para atingir o pico é
de aproximadamente 30 a 40 minutos e a meia-vida de desaparecimento se da
aproximadamente 25 minutos apos o pico (Artioli et al., 2010). Segundo Harris et
al. (2006) apos a ingestdo de 800mg, os niveis plasmaticos retornam ao normal
cerca de 3 horas ap0s a ingestdo. Portanto, segundo os autores, a fim de elevar a
ingestdo didria de beta-alanina, pode-se repetir a ingestdo de 10mg/kg,

respeitando intervalo minimo de 3 horas entre as doses.

2.2 Efeitos da suplementacao de beta-alanina na forca muscular

Embora a literatura apresente estudos que investigaram as respostas
da forca maxima frente a suplementacdo de beta-alanina (Hoffman et al.,2008;
Outlaw et al.,2014; Kendrick et al.,2008; Hoffman et al.,2006) , algumas duvidas
persistem, uma vez que a comparagdo entre os achados das pesquisas é
dificultada devido as diferentes caracteristicas dos desenhos experimentais.
Hoffman et al. (2008) demonstraram que 30 dias de suplementacao (4,5g/dia) ndo
trouxeram adaptacdes adicionais nessa capacidade fisica em jovens treinados.
Da mesma forma, Outlaw et al. (2014) e Kendrick et al. (2008) verificaram, através
de teste de uma repeticdo maxima (1RM), que 3,4g/dia e 6,4g/dia de beta alanina,
respectivamente, ndo promoveram aumentos significantes em relacdo ao grupo
que recebeu placebo (maltodextrina). Hoffman et al. (2006) verificaram se a
suplementacdo de beta-alanina (10 semanas) traria incrementos adicionais na
forca maxima quando acrescentado ao uso de creatina. Ao final do estudo, os

autores descrevem que a adicdo de beta-alanina ndo promoveu resultados
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significantes na forca maxima quando comparado ao protocolo de suplementacéo
utilizando apenas creatina. A auséncia de efeitos positivos da suplementacgéo
nessa capacidade fisica parece ser justificada pelo fato do desempenho em testes
como de 1RM ndo sofrerem influéncia da via anaerdbia latica, portanto, ndo

apresentarem queda significativa do pH intramuscular.

Quanto aos efeitos do uso de beta alanina na resisténcia de forca
(muscle endurance), os estudos divergem, tanto nos resultados, como nos
protocolos de avaliacédo. Derave et al (2007), demonstraram que a suplementacao
(4,8g/dia) foi eficaz em promover aumento no conteido de carnosina muscular,
porém, a resisténcia de forca, verificada através do tempo até exaustdo sob 45%
da contracdo voluntaria maxima isométrica, ndo foi significativamente afetada.
Corroborando os achados acima, Sanches e Terrados (2009) ndo encontraram
efeitos da suplementacao (5,4g/dia) no niumero de repeticdes a 50% de 1RM no
exercicio supino reto em judocas. Kendrick et I. (2008), ao suplementarem 26
jovens destreinados em forca (6,4g/dia), verificaram gque ndo houve incrementos
na resisténcia de forca dos flexores do cotovelo (isocinético) quando comparado
ao grupo placebo. De forma semelhante, Outlaw et al. (2014) verificaram que, a
65% de 1RM no exercicio supino reto, 0s grupos gue suplementaram com beta
alanina (3,4g/dia) e placebo (maltodextrina) apresentaram aumentos meédios
absolutos no numero de repeticbes de 3,2 e 4,6, respectivamente, sem,
entretanto, nenhuma diferenga significativa entre os mesmos. Nesse mesmo
estudo, curiosamente, tal comportamento nao foi reproduzido no teste de
membros inferiores (leg press), no qual o grupo que recebeu a suplementacao
apresentou aumentos absolutos significativos (1,1 repeticbes) em relacdo ao

grupo placebo (-4,5 repeticdes). De forma convergente, Sale et al. (2012)
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verificaram que 4 semanas de suplementacao (6,4g/dia) trouxeram adaptacoes
significativamente positivas na resisténcia de for¢a (tempo até exaustédo a 45% da
contracdo voluntaria maxima isométrica) nos extensores do joelho em jovens

ativos, comparado ao grupo placebo.

2.3 Efeitos da suplementagé&o de beta-alanina no volume de treino

A manipulacdo das variaveis do TF afeta diretamente a magnitude das
adaptacdes decorrentes do mesmo, dentre as quais, a manipulacdo do volume de
treino é de fundamental importancia na potencializacdo dos ganhos de forca e
volume muscular. O volume pode ser expresso de diferentes formas: pela soma
do namero de séries realizadas em uma sessdo; pelo produto do numero de
séries e o numero de repeti¢cdes realizados em uma sesséo; e, finalmente, pelo
produto entre o numero de séries, o numero de repeticdes, e a carga (em kg)
erguida durante uma sessao de exercicios de forca (Schoenfeld, 2015).

A acidose induzida pelo treinamento de forgca, como discutido
anteriormente, pode trazer prejuizos no desempenho neuromuscular ao longo de
uma sessao, embora cronicamente (prejuizo nas adaptacdes de forca e volume
muscular) tal comportamento ainda ndo tenha sido investigado. Portanto, a
manutencdo de niveis oOtimo de pH pode auxiliar substancialmente na
manutencdo e/ou aumento do desempenho do treinamento de forca, seja através
de incrementos da carga utilizada ou do volume executado. Nesse contexto, a
suplementacdo de beta-alanina tem-se mostrado uma estratégia ergogénica
interessante. Hoffman et al. (2006), compararam os efeitos combinados de beta-

alanina e creatina, versus creatina sozinha, em jogadores de futebol americano de
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nivel universitario. Apés 10 semanas de intervencdo, verificou-se que 0 grupo
suplementado com Dbeta-alanina e creatina apresentou aumentos mais
significativos na carga total levantada (volume de treino) comparado ao grupo que
recebeu apenas a suplementacao de creatina e ao grupo placebo.

Os mesmo grupo de pesquisa, em outro estudo, concluiu que, em
jovens treinados em forga, a suplementacéo de beta-alanina, por 30 dias, trouxe
incrementos significativos da carga total levantada (22%), quando comparado ao

grupo que recebeu placebo (Hoffman et al., 2008).

2.4 Efeitos da suplementacdo de beta-alanina na composicado corporal e

adaptacdes morfologicas

A principal adaptacdo morfolégica crénica decorrente do treinamento de
forca € o aumento no volume da célula muscular, denominada hipertrofia. Essa,
por sua vez, decorre de seguidas respostas agudas relacionadas a elevacao da
sintese e reducdo da degradacdo protéica (balanco nitrogenado positivo). A
literatura tem apontado trés principais fatores que influenciam tais adaptacoes
(aguda e cronica): tensdo mecanica, dano muscular e stress metabdlico

(Schoenfeld, 2015).

A tensdo mecanica gerada durante o treinamento parece ser fator
fundamental na inducdo do crescimento do tecido muscular, principalmente por
iniciar eventos moleculares que culminam no aumento da sintese proteica
(mecanotransducgéo). Nesse contexto, protocolos de exercicio com alto volume
(sobrecarga mobilizada x niumero de repeticbes x niumero de séries) parecem

estar diretamente relacionadas ao stress mecanico imposto ao tecido muscular
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(Schoenfeld,2015). Entretanto, a tensdo mecanica parece néo atuar isoladamente
na promoc¢dao da hipertrofia. Embora achados recentes questionem essa hipotese,
o dano muscular induzido pelo exercicio de forca, parece exercer papel relevante
no processo (Willardson,2006). A resposta a esse dano tem sido relacionada a
aumento de atividades inflamatérias agudas e brandas que culminam na liberagcéo
de fatores de crescimento mecanicos (MGF’s) atuantes no processo de ativacao
de células-satélites, responsaveis pelo reparo e regeneracao tecidual. Além dos
dois fatores acima citados (tensdo mecéanica e dano muscular) o acumulo de
metabdlitos (ions hidrogénio, fosfato inorganico, lactato, etc) resultantes da
contracdo muscular fatigante parece exercer papel positivo na promocédo da
sintese proteica muscular e, consequentemente, da hipertrofia. Dessa forma, o
ambiente acidético resultante de protocolos comumente utilizados com o intuito de
maximizar adaptacdes hipertroficas (alto volume e intervalos de descanso
reduzidos) parece favorecer o0 anabolismo do musculo esquelético
(Schoenfeld,2015). A fim de maximizar tais respostas, treinadores e praticantes
do treinamento de forca buscam comumente na suplementacéo alimentar um
recurso de carater possivelmente ergogénico.

O comportamento da composicdo corporal (massa corporal magra e
massa corporal gorda) frente a suplementacdo de beta-alanina, concomitante ao
treinamento (for¢a, endurance), tem apresentado resultados controversos. Glenn
et al. (2016), Kresta et al. (2014) e Outlaw et al. (2014) verificaram que protocolos
de suplementacdo de 3,2g/dia, 6g/dia, 3,4g/dia, respectivamente, ndo trouxeram
alteracdes significativas na composicdo corporal. Mccormak et al (2013)
constataram que protocolo de suplementacdo de maior duracdo (12 semanas)

nao foram suficientes em promover incrementos significativos na massa magra de
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idosos. Sob duracdo semelhante (10 semanas), porém analisando jovens
treinados, Kendrick et al. (2008) também nao observaram efeitos significativos do
uso de beta-alanina na composi¢do corporal, mesmo utilizando protocolo de
elevada dosagem total (6,4g/dia). Em contrapartida, Hoffman et al. (2006), Kern
(2011) e Smith et al. (2009), divergem dos trabalhos acima descritos. Sob
diferentes dosagens (3,2g/dia, 4g/dia e 6g/dia, respectivamente), tais trabalhos
puderam constatar que a suplementacdo de beta-alanina foi eficiente em
promover adaptacdes positivas na composicdo corporal, seja através do
incremento da massa magra, reducéo da massa gorda, ou ambos. A divergéncia
de achados nos estudos parece ser justificada pelos diferentes modelos de
suplementacao adotados (dosagem e duracédo), nivel de aptidao fisica (treinados
vs destreinados) e género dos sujeitos analisados.

Possiveis adaptacBes locais (espessura) do tecido muscular
decorrentes do uso de beta-alanina ainda nao foram investigados. Faz-se
necessaria a realizacdo de estudos objetivando tal analise. Desta forma, até o
presente momento, para 0 nosso conhecimento, o presente trabalho € o primeiro
a investigar o efeito da suplementacao de beta-alanina na espessura muscular em

musculos de membros superior e inferior e na carga interna de treinamento (CIT).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar os efeitos da suplementacao de beta alanina, por 8 semanas,
no desempenho neuromuscular e espessura muscular em sujeitos treinados em

forca.

3.2 Objetivos Especificos

1) Verificar os efeitos crénicos de 8 semanas da suplementacéo de beta-alanina
nas seguintes variaveis dependentes:
e Teste de uma repeticdo maxima (LRM) nos exercicios supino reto e meio-
agachamento;
e Teste de resisténcia de forca com 60% de 1RM (60%1RM) nos exercicios
supino reto e meio-agachamento;
e Espessura muscular dos musculos flexores do cotovelo; triceps braquial e
vasto lateral.
2) Realizar a comparacéao entre grupos (beta alanina e placebo) e entre semanas
(1-8) das seguintes variaveis dependentes:
e Carga Total Levantada (CTL).

e Carga Interna de Treino (CIT).
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4. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A andlise das possiveis adaptacfes neuromusculares potencializadas
pela suplementacdo de beta-alanina proporcionard maior conhecimento quanto ao
uso desse recurso ergogénico no TF, auxiliando profissionais da area do
esporte/nutricdo e praticantes do TF quanto a possivel utilizacdo e/ou prescricdo
do suplemento alimentar estudado.

Embora nos ultimos anos a suplementacdo de beta-alanina venha
sendo amplamente investigada pela literatura, as dosagens utilizadas em nosso
estudo, concomitante ao treinamento de forca, ainda foram pouco estudadas.
Além disso, a literatura carece de dados a respeito da suplementagcdo como

potencializadora das adaptacdes morfologicas (hipertrofia muscular).

5. HIPOTESE

Nossa hipétese € a de que a suplementacdo de beta-alanina néo traga
incrementos adicionais na forca maxima, corroborando, assim, com os dados da
literatura. Porém, devido ao aumento do conteiddo de carnosina muscular
decorrente da suplementacdo (embora ndo mensurado em nosso estudo),
esperamos que O grupo suplementado apresente maiores aumentos na

resisténcia de forca, na CTL e na CIT ao longo das oito semanas de intervencao,
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fator este que levaria, por consequéncia, a incrementos mais significantes na

espessura muscular, quando comparado ao grupo placebo.

6. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, duplo-cego,
placebo/controle (Pandis et al., 2017). Todos os procedimentos foram realizados

na academia Mega Gym, localizada na cidade de Itajuba — Minas Gerais.

6.1 Sujeitos

O calculo do tamanho amostral foi determinado utilizando como
variavel dependente a espessura muscular do vasto lateral advinda de estudo
piloto previamente realizado com individuos que possuiam as mesmas
caracteristicas das que foram empregadas no presente estudo. O calculo foi
baseado em significancia de 5% e um poder do teste de 80% (Eng, 2003), o que
resultou em um N minimo de nove sujeitos considerando o teste t dependente
para diferenca entre as médias pré e pés-intervencao. O calculo foi realizado no
software GPower (versao 3.1.3). A amostra foi composta por 20 homens higidos
(idade: 27.4+5.3 anos; estatura: 1.78+0.1cm; massa corporal: 83.4+9.7kg;
experiéncia em TF: 5.9£3.9 anos). Todos 0s sujeitos apresentavam experiéncia
prévia com o treinamento de forca ha, no minimo, um ano, com frequéncia
semanal nao inferior a trés sessdes. Todos 0s sujeitos foram recrutados na cidade
de Itajuba — Minas Gerais, no préprio espaco onde usualmente realizavam o

treinamento.
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6.2 Critérios de Inclusao

Para serem incluidos na pesquisa, os individuos deveriam: (i)
responder negativamente a todas as perguntas contidas no Questionario de
Prontiddo para Atividade Fisica ([Physical Activity Readiness Questionnaire —
PAR-Q, Anexo Il] Andreazzi et al., 2016); (ii) apresentarem a experiéncia minima
de 12 meses com a pratica regular do treinamento de forga, com frequéncia
superior ou igual a trés sessfes semanais; (iii) serem capazes de executar o teste
de 1RM com uma carga externa equivalente a prépria massa corporal total no
exercicio supino reto e 1,25 vezes a propria massa corporal total no exercicio
meio-agachamento (Zourdos et al., 2016) (iv) ndo relatarem uso de beta alanina
e/ou creatina por no minimo seis meses, bem como esteroides anabolizantes.
Além disso, para que cada sujeito fosse incluido nas analises pés intervencéo,
deveria apresentar frequéncia relativa minima de 85% das sessdes de treino. O
mesmo critério foi adotado quanto a quantidade total de suplemento administrado

ao longo do estudo.

6.3 Critérios de exclusao

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos aqueles que
porventura apresentassem limitacfes clinicas que pudessem comprometer a
saude e seguranca dos mesmos. Durante o periodo de intervencéo, o voluntario
gue porventura apresentasse alguma lesdo, independente do motivo, ou se

ausentasse de mais de trés treinos consecutivos, seria excluido da amostra. Ao
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final do periodo de intervencdo, o0s sujeitos responderam questionario verbal
quanto ao numero de capsulas consumidas e sessdes de treino realizadas
durante as oito semanas. Aqueles que, porventura, apresentassem numero de
capsulas consumidas em relacdo ao total fornecido e/ou frequéncia relativa de

treinos inferior a 85%, teriam seus dados excluidos das analises finais.

6.4 Recrutamento e Adesao ao Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE)

Todos os sujeitos foram informados dos procedimentos experimentais
por meio de uma reunido, na qual foram esclarecidos de forma clara e detalhada
0s objetivos, a metodologia, os beneficios relacionados ao estudo e 0s possiveis
riscos envolvidos na pesquisa Em seguida, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE, APENDICE I), aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba — UNIMEP (Parecer
2.094.534, ANEXO I). A metodologia proposta foi formulada respeitando as
resolucbes 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Quando necessario, 0s
procedimentos foram imediatamente interrompidos diante de qualquer relato ou

observacédo de movimento fora do padrdo normal do voluntario.

6.5 Procedimentos

A duracéo total do estudo foi de 10 semanas. Na primeira semana,
foram realizadas as avaliacbes pré-intervencdo, sob a seguinte ordem: (I)
Aplicacdo do questionario PAR-Q (ANEXO 1) e obtencdo de dados pessoais

(idade, tempo de pratica e assiduidade ao TF, experiéncia com 0S exercicios
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utilizados no estudo) através de questionamento oral; (Il) coleta de dados
antropomeétricos (massa corporal total, estatura, distancia biacromial e distancia
entre os pés proporcional a largura do quadril);(Ill) Espessura muscular
(ultrassom); (IV) Forca méaxima membros superiores (1RM); (V) Forca méxima
membros inferiores; (V1) Resisténcia de Forca de membros superiores (60% de
1RM); (VI) Resisténcia de forca de membros inferiores. Entre cada avaliacao,
foram adotados intervalos de 10 minutos. Previamente as avalia¢des, 0s sujeitos
foram orientados a evitar a pratica de qualquer atividade fisica por, no minimo, 48
horas, evitando assim, possivel interferéncia nos resultados das mesmas. Ainda
nessa semana, os sujeitos foram submetidos a quatro sessdes de treino, a fim de
familiarizarem-se com o0s exercicios utilizados no programa de treino proposto,
além de encontrar a carga equivalente a dez repeticdes maximas (10RM), sendo
essa a utilizada quando do inicio dos treinamentos nas semanas subsequentes.
Da segunda a nona semana, os individuos foram submetidos aos protocolos de
treinamento (tabela 1) e suplementacédo (ver item 6.4.1). Na décima semana, 0s
procedimentos de avaliagdo descritos na primeira semana foram repetidos, sob a
mesma ordem relatada. Todas as avaliagbes foram realizadas pelo mesmo

pesquisador e no mesmo horario do dia.



Figura 1- Fluxograma do desenho experimental
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6.5.1 Protocolo de suplementacéao e treinamento de forca
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Os patrticipantes foram pareados de acordo com os niveis de forga pre-

intervencdo em um dos seguintes grupos experimentais: 1) Grupo Beta-alanina

(BA): 6,4gramas/dia de beta alanina; 2) Grupo Placebo (PLA): 6,4g/dia de
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maltodextrina. O suplemento contendo beta-alanina (Carnosyn) foi obtido da
Natural Alternatives Institute (San Marcos, CA, USA). Tanto as capsulas contendo
beta-alanina como maltodextrina eram apresentadas na dosagem de 400
miligramas (mg) cada (gastro-resistentes e revestidas com hidroxypropil-
metilcelulose) e apresentavam a mesma aparéncia (coloragdo e formato). Os
sujeitos foram orientados, no inicio da intervengéo, a consumirem o suplemento
ou placebo em quatro doses diarias de 1600 mg cada, juntamente a refei¢cdes
sélidas (quatro capsulas de 400mg por refeicdo — desjejum, almoco, jantar, ceia),
tanto nos dias em que realizavam o TF bem como nos dias em que ndo o faziam
(Harris et al., 2006; Stegen et al., 2013). A cada periodo quinzenal, os individuos
recebiam novo suprimento de capsulas.

O protocolo de TF adotado foi 0 mesmo entre os dois grupos. Em cada
semana de intervencéo, os sujeitos realizavam quatro sessbes semanais, com a
seguinte divisdo: Treino Al (peitoral; deltoides; triceps braquial); Treino Bl
(Quadriceps; Latissimo dorsal; biceps braquial); Treino A2 (peitoral; deltoides;
triceps braquial); Treino B2 (Quadriceps; Latissimo dorsal; biceps braquial). Tal
divisdo teve sua escolha justificada por se assemelhar com a adotada até entao
pelos participantes em sua rotina de treinamento. Em cada exercicio eram
realizadas trés séries. O protocolo de mdltiplas séries foi adotado por promover
maiores adaptacfes quando comparado a protocolos de séries Unicas
(Schoenfeld,2015; Kraemer e Ratamess,2004). Além disso, tal volume
assemelhava-se ao utilizado pelos praticantes em suas rotinas de treinamento
prévias, informacdo essa coletada na primeira semana do estudo. As cargas
iniciais para cada exercicio foram estabelecidas tendo como base a sessao de

familiarizacdo, realizada na semana inicial, em que 0s sujeitos estimaram suas
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cargas de 10RM. Os sujeitos foram instruidos sobre a técnica adequada pré-
estabelecida, realizar o maior numero de repeticdes possivel em cada série (falha
muscular concéntrica). Caso na ultima série de cada exercicio fosse realizado
namero de repeticbes superior a 12RM, os participantes eram instruidos a
implementar, na proxima sessao, a partir da primeira série, incrementos de 5% a
10% na sobrecarga externa. O tempo de pausa utilizado foi de 60 segundos entre
séries e 120 segundos entre exercicios (De salles et al., 2009; Willardson, 2006;).
A escala RIR (do inglés, Repetitions in Reserve [ANEXO Ill]) foi aplicada ao final
de cada série (Zourdos et al., 2016a). A utilizacdo da escala teve como finalidade
monitorar a percep¢do subjetiva de esfor¢co (PSE) utilizando como descritores a
percepcao do sujeito sobre quantas repeticdes ele conseguiria realizar a mais na
série finalizada (Helms et al., 2016). Os voluntérios foram instruidos a executarem
todos os exercicios em cadéncia de aproximadamente 1,5 segundos tanto na
acdo concéntrica quanto na excéntrica. Além disso, realizaram os exercicios na
sessdo de familiarizagdo utilizando cadéncia definida por um metrénomo a
40bpm. Durante as sessdes de treino, entretanto, ndo houve utilizacdo de
metrobnomo. Todos o0s treinos foram acompanhados pelos mesmos

pesquisadores.
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Tabela 1 - Exercicios adotados no TF.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA

SUPINO RETO

SUPINO ARTICULADO

VOADOR
DESENVOLVIMENTO

ELEVAGAO FRONTAL
POLIA

ELEVACAO LATERAL

TRICEPS POLIA

TRICEPS TESTA
HALTER

TRICEPS COICE
CORDA

LEG PRESS

MEIO AGACHAMENTO
HACK

CADEIRA EXTENSORA

PULLEY ABERTO

PUXADOR

ARTICULADO

REMADA BAIXA POLIA

ROSCA DIRETA

BARRA

ROSCA sCOTT
BARRA

ROSCA MARTELO
HALTER

6.5.2 Inquérito Nutricional

SUPINO INCLINADO

SUPINO HALTER

CRUCIFIXO INCLINADO
DESENVOLVIMENTO

ELEVACAO FRONTAL
HALTER

ELEVACAO LATERAL

TRICEPS CORDA

TRICEPS TESTA BARRA

TRICEPS FRANCES
CORDA

LEG PRESS

MEIO AGACHAMENTO
HACK

CADEIRA EXTENSORA

REMADA ARTICULADA

PUXADOR NEUTRO

PUXADOR SUPINADO

ROSCA DIRETA HALTER

ROSCA BANCO 45°

ROSCA MARTELO
HALTER

Com o intuito de evitar possiveis influéncias do padrao alimentar nas
variaveis mensuradas, os sujeitos foram aconselhados a manter o seu regime
nutricional habitual, além de evitarem o uso de suplementos alimentares
adicionais durante o periodo de intervencdo. Adicionalmente, foram instruidos a
preencher nas semanas 1, 4 e 8 um recordatorio alimentar de 24 horas
(APENDICE 1) utilizado para estimativa da quantidade consumida semanalmente
de calorias e macronutrientes. O recordatério foi preenchido em dois dias nao
consecutivos da semana e em um dia do final de semana. Foram registradas, o
mais detalhadamente possivel, as seguintes informacdes: horéario, tipo e

guantidade de alimentos consumidos. A quantidade de alimentos foi registrada
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em unidades de medida utilizadas na culinaria (colheres, copos e xicaras) e
convertida em gramas. Utilizou-se o software NutriWin (UNIFESP, S&o Paulo,
Brasil) a fim de estimar o consumo energético (macronutrientes). Os valores
selecionados para analise foram: média semanal do consumo estimado de
quilocalorias (kcal Total); consumo estimado de proteinas, carboidratos e lipidios
expresso em gramas (g), normalizado pela massa corporal total (g/kg = gramas
por quilograma de massa corporal) e percentual de cada macronutriente em

relagdo ao consumo caldrico estimado total.

6.5.3 Monitoramento da Carga total Levantada (CTL)

A carga total levantada (CTL) foi calculada pelo produto do nimero de
séries, repeticdes e sobrecarga externa (kg) em cada exercicio e em cada sessédo
de treino. A carga total levantada de cada sesséo (CTLsessao) foi calculada através
da seguinte formula: CTLsessso= CTLexercicior + CTLexercicioz + CTLexercicios +
CTLexercicioa + CTLexercicios + CT Lexercicios + CTLexercicio7 + CTLexercicios + CT Lexerciciog. A
CTL de cada semana (CTLsemana) fOi calculada através da seguinte férmula:
CTLsemana= CTLureinoa + CTLtreinos + CTLureinoc + CTLteinon. A CTL das oito semanas
(CTLwta) foi calculada através da seguinte formula: CTLiwta= CTLsemana1 +
CTLsemanaz + CTLsemanas + CTLsemana4 + CTLsemanas + CTLsemanas + CTLsemana7 +

CTLsemanas . Os dados sé@o expressos em quilograma-forga (kgf).

6.5.4 Monitoramento da Carga Interna de Treinamento (CIT)

Para a determinacdo da CIT, foi utilizada a escala de OMNI (Robertson

et al., 2003 [ANEXO 1V]), de acordo com o método da PSE, proposto por Foster
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(1998). Apds 10 minutos do final de cada sessdo (CHRISTEN et al., 2016), cada
participante indicava, através da escala OMNI, o grau do esforco fisico percebido.
A fim de calcular a CIT de cada sessdo, foi utilizada a seguinte féormula:
Percepcéo Subjetiva de Esforco (PSE) x Tempo sob Tensao (TST) (GENNER e

WESTON, 2014).

O TST de cada exercicio (TSTexercicio) foi calculado através da seguinte
formula: TSTexercicio = NnUmero de repeticdes x numero de séries x 3”. O TST de
cada sessdo (TSTsessao), por sua vez, foi obtido através da seguinte férmula:
TSTsessao = TSTexerciciol + TSTexercicio2 + TSTexercicio3 + TSTexercicioa + TSTexercicios +
TSTexercicios + TSTexercicior + TSTexercicios + TSTexercicioo + A duragcdo de 3
segundos/repeticdo foi obtida durante os testes de 10RM, realizados na semana
1, através de uso de metrbnomo, sob cadéncia padrdo de 40 bpm. Os sujeitos
foram instruidos a, durante as sessfes de treino, utilizar a referida cadéncia em
todos os exercicios, embora 0 metrbnomo ndo tenha sido utilizado durante o
periodo de intervencao. A CIT de cada semana (ClTsemana) foi calculada através
da seguinte férmula: ClTsemana = ClTtreinoa + ClTtreinos + ClTtreinoc + ClTtreinon. A CIT
das oito semanas (ClTwtal), por sua vez, foi calculada através da seguinte formula:
ClTtwta= ClTsemana1 + ClTsemana2 + ClTsemana3 + ClTsemanas + ClTsemanas + ClTsemanas +

ClTsemana7 + ClTsemanas. Os dados s@o expressos em unidades arbitrarias (u.a.).

6.6 DESCRICAO DAS AVALIACOES

6.6.1 Teste de uma repeticdo maxima (1RM)
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Para determinacdo da forga maxima, o teste de 1RM foi realizado nos
exercicios supino reto (Figura 2) e meio-agachamento (hack machine) (Figura 3).
Os procedimentos realizados na conducdo do teste seguiram as diretrizes
estabelecidas pela NSCA - National Strength and Conditioning Association
(Baechle e Earle, 2008). Previamente, 0s sujeitos realizaram um aquecimento
geral que consistiu em pedalar por 5 minutos em cicloergdmetro (Schwinne, AC
Sport) com velocidade entre 60 e 70rpm e carga de 50w. Em seguida, um
aquecimento especifico no exercicio testado foi realizado utilizando a seguinte
sequéncia: 5 repeticbes com carga referente a 50% do valor estimado pelo
préprio voluntario para 1RM; 3 repeticdes com carga referente a 60% do 1RM
estimado; 2 repeticdes com carga referente a 80% do 1RM estimado. Apds 3
minutos de intervalo, os voluntarios foram orientados a realizar uma Unica
repeticAo maxima, ou seja, ndo conseguir executar duas repeticbes completas
com a carga utilizada. A sobrecarga externa foi ajustada entre 5-10% nas
tentativas subsequentes até que a sobrecarga maxima para 1RM fosse
encontrada. Os voluntarios podiam realizar um méximo de cinco tentativas para
cada exercicio. O intervalo utilizado foi de 5 minutos entre tentativas e 10 minutos
entre exercicios. Para a execu¢do do supino reto, os sujeitos foram instruidos a
permanecerem em uma posi¢cdo de contato do corpo em cinco pontos (cabeca,
costas, quadril [em contato com o banco], pés direito e esquerdo [em contato com
0 solo]) durante a execucao do exercicio. Adotou-se empunhadura de 200% da
distancia biacromial (Marchetti et al., 2010), valor este encontrado nas avaliagbes
iniciais. Para caracterizar uma repeticdo completa, o voluntario deveria partir de
uma posigao inicial com os cotovelos estendidos, descer a barra até que a mesma

encostasse no peitoral e entdo retornar a posicdo inicial com os cotovelos
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estendidos. Os sujeitos realizaram o0 exercicio meio-agachamento com a
amplitude do movimento limitada pelo momento em que a coxa atingia a posi¢céo
paralela ao solo (Marchetti et al., 2016). A distancia entre membros inferiores foi
proporcional a largura do quadril, a qual foi determinada através de avaliacdo
visual. Apos o posicionamento dos pés no solo, o local foi demarcado para
garantir que o0s sujeitos posicionassem seus pés utilizando a mesma distancia em
todas as tentativas. O valor dessa distancia foi mensurado e anotado com a
finalidade de garantir que tanto nos treinos, quanto nas avaliacbes pos
intervencao 0s sujeitos executassem o0 meio-agachamento nos mesmos padrbes
de posicionamento dos membros inferiores. Nao foram permitidas paradas na
execucdo do movimento entre as fases excéntrica e concéntrica e foram
consideradas validas somente as tentativas em que a correta execucdo dos
exercicios foi realizada. Para minimizar erros nos testes, as seguintes estratégias
foram adotadas: (i) os sujeitos receberam informacfes técnicas adequadas de
cada exercicio antes dos testes; (ii) a execucdo de cada exercicio foi monitorada
e corrigida quando necessério; (iii) os sujeitos foram encorajados verbalmente
durante os testes. Todos os testes tiveram a supervisdo dos mesmos
pesquisadores. O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl) do nosso laboratorio
para o teste de 1RM no supino reto e 1RM no meio-agachamento é 0,989 e
0,990, respectivamente. O coeficiente de variacdo (CV) do nosso laboratério para
esses testes € de 0,8 e 0,7%, respectivamente. O erro tipico da medida (ETM) do

nosso laboratodrio para esses testes € de 2,05 e 1,95kg, respectivamente.

6.6.2 Teste com 60% de 1RM



38

Para determinacdo da resisténcia de forca, o teste de 60%1RM foi
realizado nos exercicios supino reto e meio agachamento. Os voluntérios foram
orientados a executarem em uma Unica série 0 maximo de repeti¢cdes possivel até
a falha muscular concéntrica em ambos os exercicios. A sobrecarga utilizada foi
correspondente a 60% do valor encontrado no teste de 1RM (Campos et al.,
2002). Os testes foram realizados utilizando cadéncia definida por um metrénomo
(Metronome Beats, Stonekick) a 40bpm. O intervalo adotado entre exercicios foi
de 10 minutos. O coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) do nosso laboratorio
do teste de 60%1RM no supino reto e no meio-agachamento foi 0,943 e 0,910,
respectivamente. O CV do nosso laboratorio foi de 2,3 e 3,3%, respectivamente.

O erro ETM foi de 0,83 e 1,13 repeticdes, respectivamente.

Figura 2 - Supino reto (a) posic¢éao inicial e (b) posicéo final.
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Figura 3 - Meio-agachamento (a) posi¢ao inicial e (b) posicéo final.

6.6.3 Avaliacdo da espessura muscular

A ultrassonografia foi utilizada para mensuracdo da espessura
muscular (EM). A reprodutibilidade do ultrassom na determinacdo da EM é
altamente validada pela literatura, inclusive quando comparada com o modelo
“padrao ouro” de andlise, a ressonancia magnética (Reeves et al., 2004). Um
pesquisador treinado em exames de imagem realizou todas as avaliacdes
utilizando um ultrassom B-mode (Bodymetrix pro System, Intelametrix Inc.,
Livermore, Calif., USA). As medidas foram realizadas no lado direito do corpo em
trés locais: musculos flexores do cotovelo, triceps braquial e vasto lateral. A
determinacdo das regibes anatdbmicas em que a aquisicdo das imagens foi
realizada seguiu a metodologia utilizada por Schoenfeld et al. (2015). Para os

musculos flexores de cotovelo e triceps braquial, inicialmente foi mensurado o
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comprimento do segmento braco, adotando como referéncia a distancia entre o
processo acromial da escapula e o epicondilo lateral do Umero. A regido analisada
corresponde a 60% do comprimento do segmento, partindo do processo acrémial

(Figura 4). A andlise foi realizada com os sujeitos sentados.

Figura 4 - Marcacdes do segmento braco. (a) 60% do comprimento; (b)
regido de analise dos flexores do cotovelo; (c) regido de andlise do triceps

Para o vasto lateral, inicialmente foi mensurado o comprimento do
segmento coxa, adotando como referéncia a distancia entre o condilo lateral do
fémur e o trocanter maior. A regido analisada corresponde a 50% do comprimento

do segmento (Figura 5). A analise foi realizada com os sujeitos deitados.
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Figura 5 - MarcacfGes no segmento coxa. (a) 50% do comprimento; (b) regido de

analise do vasto lateral.

A coleta dos dados seguiu os seguintes procedimentos: (i) aplicacao do
gel de transmissdo soluvel em agua (Mercur S.A. — Body Care, Santa Cruz do
Sul, RS, Brasil) em cada regido de analise; (ii) posicionamento da sonda do tipo
linear (5SMHz) perpendicular ao sentido das fibras musculares, sem que a pele
fosse pressionada; (ii) quando a qualidade da imagem foi considerada
satisfatoria, a mesma foi salva em disco rigido e as dimensdes da espessura
muscular foram obtidas através da distancia entre a interface tecido adiposo
subcutaneo/musculo e a interface musculo/osso (figura 6), de acordo com o
protocolo utilizado por abe et al. (2000).

Todas as analises foram realizadas no software BodyViewTM. Ao
determinar as interfaces, o software fornece oito valores distribuidos ao longo da
imagem. Esses valores séo referentes a distancia entre as interfaces em cada um
desses pontos (Figura 7). O valor que corresponde a espessura muscular é obtido
através do célculo da média dos 8 pontos. Foram coletadas e analisadas trés
imagens de cada grupo muscular. Os valores reportados para cada um dos

grupos musculares correspondem ao célculo da média dessas trés. Foi estipulado
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um valor de concordancia de 1 milimetro (mm) entre cada imagem, ou seja, 0S
valores de espessura das trés ndo podiam apresentar diferenca maior que 1mm.
As avaliagbes p0Os-intervencgdo foram realizadas 48-72 horas apos a ultima sessao
de treinamento para evitar que qualquer resquicio de inchagco muscular
interferisse nas medicdes da espessura muscular (Ogasawara et al., 2012). O CCI
das analises de espessura muscular dos flexores do cotovelo, triceps braquial,
vasto lateral foi 0,998; 0,996 e 0,999, respectivamente. O CV para essas analises
foi de 0,6; 0,4 e 0,6% respectivamente. O ETM foi de 0,42; 0,29 e 0,41mm,

respectivamente, segundo dados do nosso laboratério.

E
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Figura 6 - Imagem do musculo biceps braquial (a) interface tecido

adiposo/musculo; (b) interface musculo/0sso; (c) espessura muscular.
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Figura 7 - Imagem da espessura do musculo triceps braquial.

6.7 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade e homogeneidade das variancias foram verificadas pelo
teste de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Assumida a normalidade dos
dados, utilizou-se estatistica descritiva por meio da média e desvio padrao (DP) e
testes inferenciais paramétricos. Para a comparacdo entre as médias das
variaveis descritivas (Idade, Estatura, 1RMrsup, 1RMracacH, EXPTF € FreqsemanaL),
CTLrotaL e ClTrotaL empregou-se o teste t pareado. Uma ANOVA (2x3) de
medidas repetidas com interacdo entre os fatores grupo (BA vs PLA) e semanas
(1, 4 e 8) foi utilizada para comparacgao das variaveis do inquérito nutricional. Uma
ANOVA (2x2) de medidas repetidas com interacdo entre os fatores grupo (BA vs
PLA) e momento (pré- vs pés-intervencao) foi utilizada para comparacdo das
variaveis-dependentes: 1RMsup, 1RMacacH, 60%1RMsup, 60%1RMacacH, EMTs,
EMrc e EMvL. Uma ANOVA (2x8) de medidas repetidas, com interacdo entre os
fatores grupo (BA vs PLA) e semana (1-8 semana), foi utilizada para comparacao
das variaveis-dependentes CTL semanal e CIT semanal. As suposi¢cbes de
esfericidade foram avaliadas utilizando o teste de Mauchly. Quando a esfericidade

foi violada (p<0,05), o fator de correcdo de Greenhouse-Geisser foi aplicado.
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Um post hoc de Bonferroni (com correcao) foi utilizado para verificar as diferencas
quando necessario. O tamanho do efeito das interacdes foi avaliado através do
eta parcial elevado ao quadrado (n%), onde < 0,06; 0,06-0,14 e >0,14
correspondem a efeito pequeno, médio e grande, respectivamente (Thomas,
Nelson E Silverman, 2012). A significancia adotada para todos os testes
inferenciais foi de 5%. Todas as andlises foram realizadas no software SPSS
versdo 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Além disto, o significado pratico
(clinico) foi avaliado pelo célculo do tamanho do efeito (TE) de Cohen (d). Os
valores de d <0,2, 0,2-0,6, 0,6-1,2, 1,2-2,0 e 2,0-4,0 foram considerados triviais,
pequenos, moderados, grandes e muito grandes, respectivamente (Hopkins et al.,
2009). As probabilidades também foram calculadas para determinar se as
diferencas verdadeiras (desconhecidas) eram mais baixas, semelhantes ou
maiores do que a MDD (Minima Diferenca Detectavel). A MDD foi calculada de
acordo com o principio do TE de Cohen (0,2 multiplicado pelo DP entre sujeitos).
As chances quantitativas de diferengas maiores ou menores foram
qualitativamente avaliadas como segue: <1%, quase certamente néo; 1-5%, muito
improvavel; 5-25%, improvavel; 25-75%, possivelmente; 75-95%, provavelmente;
95-99%, muito provavelmente; > 99%, quase certo. Se as chances de ter valores
mais altos ou mais baixos do que a menor diferenca de MDD foi > 5%, a
verdadeira diferenca foi considerada pouco clara. As andlises dos dados foram
realizadas em planilha especifica modificada do Microsoft Excel descrita por
Hopkins et al. (2009). Os graficos/figuras foram formatados no software GraphPad

Prism versao 6.0 (La Jolla, CA, USA).
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7/ RESULTADOS

Dos 20 sujeitos que iniciaram os procedimentos de suplementacdo e
treinamento, um sujeito do grupo BA foi excluido das andlises por apresentar
frequéncia relativa de treino menor que 85%. Portanto, o grupo BA apresentou

nove sujeitos, enquanto o grupo PLA apresentou dez.

7.1 Valores basais

N&do foram encontradas diferencas significantes entre grupos nas
seguintes variaveis: idade, estatura, massa corporal pré-intervencdo, massa
corporal pés-intervencao, forca maxima relativa no exercicio supino, forca maxima
relativa no exercicio meio agachamento, experiéncia com o treinamento de forca
(p>0,05) (tabela 2). Foram encontradas diferencas significantes apenas na

variavel frequéncia semanal de treino pré-intervencéo (tabela 2) (p<0,05).

Tabela 2 - Caracteristicas da amostra do estudo (média + DP).

Grupos Idade Estatura MCpré 1RMrsup 1RMraga EXPrr Fregsemanal
(anos) (m) (kg) (anos) (dias)

BLA 26,1455 1,78+0,1 81,2+6,0 1,31+0,06  1,32+0,19 5,9+4,7 5,0+0,0*

(n=9)

PLA 28,545,5 1,77+0,1 86,9 +11,1 1,27+0,15  1,350,15 6,1+3,3 4,60,5

(n=10)

BLA= grupo Beta Alanina (6,4g/dia); PLA= grupo Placebo (6,4g/dia); MCpré = massa corporal pré
intervencdo; 1RMrsup = forca maxima relativa ao peso corporal no exercicio supino; 1RMraga =
forca maxima relativa ao peso corporal no exercicio meio agachamento; Freqsemana= frequéncia
semanal de treino pré-intervencéo. *Significativamente diferente do grupo PLA (p<0,05).

N&o foram observadas diferencas significantes entre grupos quanto ao total de

capsulas consumidas (873,3+44,9 vs 850,4+44,9, BA vs PLA, respectivamente) e
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o total de sessbes de treino realizadas (30,6+1,1 vs 30,6+1,7, BA vs PLA,

respectivamente) durante o periodo de intervencao (p>0,05).

7.2 Inquérito nutricional

N&o houve interagcao significante entre momentos (p>0,05) e grupo X
momento (p>0,05) em nenhuma das seguintes variaveis: consumo energético
total; quantidade de cada macronutriente normalizada pela massa corporal;
contribuicdo percentual de cada macronutriente em relagdo ao consumo

energético total (tabela 4).

Tabela 4 - Consumo nutricional estimado para BLA e PLA (media + desvio padréo).*

Variaveis BA_‘ Semana 1l Semana 8 PL_A Semana 1l Semana 8
(n=9) (n=10)
Total (Kcal) 2309,3+£316,6 2336,1+284,6 2378,9+£332,1 24254+ 347,2
Proteina
g/kg*t 1,7+04 1,8+0.2 1,6+04 1,7+0.2
% 24,0+4,0 25,0+3,2 23,7+29 243+1,9

Carboidrato

g/kg? 43+0,8 43+0,9 41+0,7 41+0,8
% 59,6 £4,7 58,5+4,0 60,1 +6,1 59,1+4,2
Lipidios
g/kg? 0,5+0,1 0,5+0,1 0,5+0,1 0,5+0,1
% 16,4 +3,5 16,5+2,9 16,2 +3,6 16,6 + 3,0

BA =Grupo Beta-alanina; PLA = Grupo Placebo; Total (Kcal)= consumo calérico total (média de 3 dias );
g/kgt= gramas por kilograma de massa corporal; % = percentual do consumo calérico total (p>0,05).
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7.3 Desempenho neuromuscular

7.3.1 Forga maxima

Houve um efeito principal significante para os momentos (Fi17 =
40,062, p < 0,001, n% = 0,702), porém ndo para a interacdo grupo X momento
(FLiz = 0,177, p = 0,679, n% = 0,01) para 1RMsur. Ambos 0s grupos
apresentaram aumentos significantes do momento pré para o momento pos-
intervencao de 5,8kg (5,4%; p=0,001; d=0,49) e 6,6kg (6,0%; p<0,001; d=0,57),
para BA e PLA, respectivamente (Tabela 5). A inferéncia pratica baseada na
magnitude do tamanho do efeito (MBI) entre grupos foi provavelmente trivial (A=
14,2; d= 0,20 #0,45; 13%/87%/0%) (figura 12). Houve um efeito principal
significante para os momentos (F1,17 = 26.225, p < 0.001, n% = 0.607), mas néo
para a interagdo grupo x momento (Fi17 <0,001, p = 0.993, n%< 0.001) para
1RMacacH. Ambos 0s grupos apresentaram aumentos significativos do momento
pré para o momento pés-intervencao de 18,7kg (17,5%; p=0,03; d=1,03) e 18,6kg
(17,1%; p=0,002; d=1,11) para BA e PLA, respectivamente (Tabela 5). A
inferéncia pratica baseada na MBI entre grupos foi muito provavelmente trivial

(A=0,4; d=0,004+0,032; 0%/100%/0%) (figura 12).
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Tabela 5 - Resultados de forca maxima e resisténcia de forca pré vs pds intervengcdo nos
grupos BA e PLA (média + desvio padrao).

d (£90% Analise
Variav . . o IC) ._ . Chanc
eis pre Pos A% P classificac qu?/I;tan es (%)
ao
BA  1RMsup 106.7 + 11 8 1124 + 54 0.00 (+00'4295) Possivel  46/54/
(n=9) (kg) e 11,7% ' 1 o mente 0
pequeno
1.03 Muito
IRMaea 10644950 12512 475 000 544 provavel  96/4/0
cr(kg) 20,7 3
moderado mente
60%1R 0.67 :
Msop  16,8+25  184+25* 99 0'503 (+0.53) Pnﬂseﬂ;’:' 71{)29/
(rep) moderado
60%1R 0.60 :
Macach 19,1+52  220+44* 151 0'23 (+0.47) Pnﬂseﬂ;’:' 64{)36/
(rep) pequeno
PLA 0.57 .
(n=1 1RMsup 1098+ 12,7 116,4*1 6.0 <0.0 (+0.25) Possivel  73/27/
(kg) 10,6 01 mente 0
0) pequeno
1,11 Muito
152(M)AG 108,6 + 11,8 1% ’g*i 17,1 O'g 0 (+0.40) provaval  95/5/0
et (K9 ! moderado  metne
60%1R 0.00 1.28 Muito
Msup 151 +1,7 17,2 +1,5* 13,9 '7 (x0.69) provaval  96/4/0
(rep) grande mente
60%1R 0,52 :
Macach 19178  227+60+ 188 090  (soep  PoOssivel  54/46/
8 mente 0
(rep) moderado
BA = grupo Beta Alanina; PLA = grupo Placebo; 1RMsyp = teste de uma repeticdo maxima no
exercicio supino reto; 1RMacach = teste de uma repeticAdo méxima no exercicio meio

agachamento; 60%1RMsyr = teste de 60% de 1RM no exercicio supino reto; 60%1RMacacH =
teste de 60% de 1RM no exercicio meio agachamento; kg = kilogramas; rep = repeticdes d =
Tamanho do efeito; IC = Intervalo de Confianga; Chances = percentual de haver
melhor/similar/pior chance. *Significativamente maior que o correspondente valor pré intervencdo
(p<0,05)

7.3.2 Resisténcia de forca

Um efeito principal significante para os momentos (F1,17 = 14.122, p =

0.002, n%, = 0.454), porém ndo para a interacdo grupo x momento (F1,17= 0.187, p
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= 0.671, n% = 0.011) foi observado para 60%1RMsur. Ambos 0s grupos
apresentaram aumentos significantes do momento pré para 0 momento pés-
intervencao de 1,7 repeticbes (9,9%; p=0,035; d=0,67) e 2,1 repeticbes (13,9%;
p=0,007; d=1,28), para BA e PLA, respectivamente (Tabela 5). A inferéncia
pratica baseada na MBI entre grupos foi muito provavelmente trivial (A=26;
d=0,20+0,26; 3%/97%/0%) (figura 12). Houve um efeito principal significante para
os momentos (F1,17 = 13.711, p = 0.002, n%, = 0.446) porém n&o para a interacéo
grupo x momento (Fi117 = 0.165, p = 0.690, n% = 0.010) para 60%1RMaGACH.
Ambos 0s grupos apresentaram aumentos significantes do momento pré para o
momento pos-intervencdo de 2,9 repeticbes (15,1%; p=0,036; d=0,60) e 3,6
repeticdes (18,8%; p=0,008; d=0,52) para BA e PLA, respectivamente (Tabela 5).
A inferéncia prética baseada na MBI entre grupos foi pouco clara (A=24,6;

d=0,19+1,2; 33%/52%/15%) (figura 12).

7.4 Espessura muscular

7.4.1 Espessura muscular dos flexores do cotovelo

Um efeito principal significante nos momentos (Fi17 = 11.807, p =
0.003, n% = 0.410), porém ndo para a interacdo grupo x momento (F1,18= 0.216, p
= 0.648, n? = 0.013) foi observado para EMrc. Um aumento significante foi
observado no PLA (2,8mm: 6,7%; p= 0,003; d=0.37), porém n&o no BA (2,2mm:
4,8%; p= 0,056; d=0.47) do momento pré para o0 momento pés-intervencao (tabela
6). A inferéncia pratica baseada na MBI entre grupos foi provavelmente trivial

(A=32: d=0,22;%0,59; 21%/77%/2%) (figura 12).
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7.4.2 Espessura do musculo triceps braquial

Um efeito principal significante para os momentos (Fi17 = 13.011,
p=0.002, n% = 0.434), porém ndo para a interacdo grupo x momento (F1,17 =
1.253, p = 0.279, n?, = 0.069) foi observado para EMts. Um aumento significante
foi observado no PLA (3,0mm: 7,8%; p=0,011; d=0.66), porém nao para BA
(1.6mm: 4,0%; p=0,105; d=0,30) do momento pré para 0 momento pos-
intervencao (tabela 6). A inferéncia pratica baseada na MBI entre grupos foi pouco

clara (A=96; d=0,53+2,4; 51%/26%/23%) (figura 12).

7.4.3 Espessura do musculo vasto lateral

Uma interagdo significante entre momentos (Fi17 = 19.899, p<0.001,
n% = 0.539), porém ndo para a interacdo grupo x momento (Fi17 = 1.073, p =
0.315, n% = 0.059) foi observada para EMvi.. Um aumento significante foi
observado tanto para PLA (4,3mm: 9,3%; p=0,001; d=0.46) como para BA
(2,7mm: 5,9%; p=0,03; d=0.43) do momento pré para 0 momento pds-intervencao
(tabela 6). A inferéncia pratica baseada na MBI entre grupos foi pouco clara

(A=61,4; d=0,24+1,2; 50%/42%/8%) (figura 12).
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Tabela 6 - Resultados de morfologia muscular pré vs pos intervencdo nos grupos BA e PLA
(média + desvio padrao)

d (#90% IC) Qualitative Chances

o . . o
Variaveis  Pre Pos A% p classificacdo Assessment (%)
BA EMs 39,7 413 % 0.30 (+0.23) .
(n=9)  (mm) 154 51 4,0 0.105 pequeno Possivelmente 37/63/0
EMrc 447 489t 4o gose 047 (02D pocsivelmente  14/86/0
(mm) +45 54 pequeno
EMw 455 48,2 + 0,43 (+0.44) Muito
(mm) +6,3 6,0* 59 003 pequeno provavelmente 6/94/0
PLA EMs 39,1 42,1 % 0.66 (+0.23) .
(n=10) (mm) +51 41* 7,8 0.011 moderado Possivelmente  16/84/0
EMrc 422 450+ 55 ooz 037 (017 possivelmente  80/20/0
(mm) +86 6,8* pequeno
EMw 465 g5pg+ 0.46 (+0.42)
+ . 9.3 0.001 T Possivelmente 36/64/0
(mm) 10.0 8,7* pequeno

BA = grupo Beta-Alanina; PLA = grupo Placebo; EMs = espessura muscular do masculo triceps
braquial; EMgr =espessura muscular dos musculos flexores do; EMy. = espessura muscular do
musculo vasto lateral; mm = milimetros; d = Tamanho do efeito; IC = intervalo de confianca;
Chances = percentual de haver melhor/similar/pior chance. *Significativamente maior que o
correspondente valor pré-intervengéo (p<0,05).

7.5 Carga total levantada

Foi observado um efeito principal significante para a interacdo entre
semanas (F1.341,22.793= 21,659; p<0,001; n%=0,560) mas nao para a interacdo
grupo x semanas (Fi341,22.793= 21,659; p=0,072; n%=0,560). Para o grupo BA,

foram observadas diferengas significantes entre as semanas 1 vs 7 (5535 kgf; p=
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0,021; A=11,9 ; d= 0,71); 1 vs 8 (6309 kgf; p=0,06; A= 13,6; d=0,82); 2 vs 5 (
3721 kgf; p=0,045; A= 8,0; d= 0,48); 2 vs 6 (4479 kgf; p= 0,013 ; A= 9,6 ; d=
0,59); 2 vs 7 (5539 kgf; p=0,002; A= 11,5 ; d= 0,69); 2 vs 8 (6133 kgf; p=0,001 ;
A=13,1; d=0,81); 3vs 4 (1110 kgf; p<0,001; A= 3,7; d= 0,34 ); 3 vs 5 (2793 kdf;
p<0,001; A= 5,9; d=0,38) ; 3 vs 6 (3551 Kkgf; p<0,001; A=7,5 ;d=0,48); 3vs7
(4431 kgf;p<0,001 ; A=9,3 ;d= 0,59); 3vs 8(5205 Kkgf; p<0,001; A=10,9;d=
0,71); 4 vs 5(1185 kgf; p=<0,001; A= 2,4; d= 0,16); 4 vs 6(1944 kgf; p<0,001; A=
3,9 ; d=0,25); 4 vs 7(2823 kgf; p<0,001; A= 5,7; d= 0,38) ; 4 vs 8(3598 kdf;
p<0,001; A= 7,3; d= 0,50 ) ; 5 vs 6(758 kgf; p<0,001; A= 1,5; d= 0,10) ; 5 vs
7(1637 kgf; p=<0,001 ; A= 3,2; d= 0,22); 5 vs 8(2412 kgf; p<0,001; A= 4,7; d=
0,34); 6 vs 7(880 kgf; p<0,001; A= 1,7; d= 0,12) 6 vs 8 (1654 kgf; p<0,001; A=
1,4; d=0,24); 7 vs 8 (775 kgf;, p=0,013; A= 1,4; d= 0,10) (figura 8). No grupo PLA,
foram observadas diferencas significantes entre as semanas 3 vs 7(1428 Kkgf;
p=0,016; A=3,0; d= 0,26) 4 vs 7 (1137 kgf; p=0,022; A= 2,3; d=0,15); 4 vs 8 (1235
kgf; p=0,039 ; A=2,5 ;d=0,16) 5vs 6 (533 kgf; p=0,013; A= 1,1; d=0,07); 5vs
7(899 kgf; p=0,001; A= 1,8; d= 0,12); 5 vs 8 (997 kgf; p=0,002; A= 2,0; d= 0,13)

(figura 8).
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Figura 8 - Média e desvio padrdo da Carga Total Levantada em cada semana. BA
grupo beta alanina; PLA = grupo placebo. kgf= quilograma forgca. a = maior que a
semana 1; b = maior que a semana 2; ¢ = maior que a semana 3; d = maior que a
semana 4 ; e = maior que a semana 5; f= maior que a semana 6; g = maior que a
semana 7 (p<0,05).

N&o foram observadas diferencas significantes entre grupos na CTL
das oito semanas (p=0,609) (figura 9). A inferéncia prética baseada na MBI entre

grupos foi pouco clara (A =3,6; d= 0,24+0,8; 7%/64%/29%) (figura 12).

5000004

400000+ l

300000+

200000+

1000004

Carga Total Levantada (kgf)

0

BA PLA

Figura 9 - Média e desvio padrdo da soma da carga total levantada durante o periodo
de intervencdo (semanas 1 a 8). BA = grupo beta alanina; PLA = grupo placebo. Kgf=
quilograma forca (p>0,05).
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7.6 Carga interna de treino (CIT)

Foi observado um efeito principal significante para a interacdo entre
semanas (F1.341,20.188= 44,375; p<0,001; n%=0,723) mas ndo para a interacdo
grupo x semanas (F1.341,20.188= 3,102; p=0,067; n2,=0,154).

Para o grupo BA, foram observadas diferencas significantes entre as
semanas 1 vs 6 (2771 u.a.; p= 0,028; A= 9,6; d=1,0); 1 vs 7 (3430 u.a.; p=0,002;
A= 11,9; d=1,3); 1 vs 8 (4001 u.a.; p<0,001; A= 13,9; d=1,5); 2 vs 5 (1996 u.a;
p=0,018; A= 6,9; d=0,7); 2 vs 6 (2849 u.a.; p<0,001; A= 9,9; d=1,0); 2 vs 7 (3509
u.a.; p<0,001; A=12,2; d= 1,3); 2 vs 8 (4079 u.a.; p<0,001;A=14,2; d=1,6); 3vs 4
(1249 u.a.; p<0,001; A=4,4; d=0,4) 3 vs 5 (2150 u.a.; p<0,001; A= 7,5; d=0,7); 3
vs 6 (3002 u.a.; p<0,001; A= 10,5; d=1,1); 3 vs 7 (3662u.a.; p<0,05 ;A= 12,8;
d=1,4); 3 vs 8 (4232 u.a.; p<0,001; A=14,8; d=1,6); 4 vs 5 (1249 u.a.; p<0,001;
A=3,0; d=0,3); 4 vs 6 (1753 u.a.; p<0,001; A= 5,9; d=0,6); 4 vs 7 (2413 u.a;
p<0,001; A= 8,1; d=0,9); 4 vs 8 (2983 u.a.; p<0,001; A= 10,0; d=1,1) 5 vs 6 (852
u.a.; p<0,001; A= 2,8; =0,3) 5vs 7 (1512 u.a.; p<0,001; A= 4,9; d=0,6); 5vs 8
(2082 u.a.; p<0,001; A=6,8; d=0,8); 6 vs 7 (659 u.a.; p<0,001; A= 2,1 ; d=0,3); 6
vs 8 (1229 u.a.; p= 0,004 ;A=3,9 ;d=0,5); 7 vs 8 (570 u.a.; p=0,007; A=1,8;
d=0,2) (figura 10).

Para o grupo PLA, foram observadas diferencas significantes entre as
semanas 1 vs 7 (2531 u.a.; p=0,022; A= 8,3 ; d=0,65); 1 vs 8 (2852u.a.; p=0,006;
A=9,4 ; d= 0,76); 2 vs 6 (1659 u.a.; p= 0,036; A=5,4 ; d= 0,43); 2 vs 7 (2165 u.a.;
p= 0,001; A=7,0; d=0,65); 2 vs 8 (2486 u.a.; p<0,001; A=8,1; d=0,68); 3 vs 4 (402

u.a.; p<0,001; A=1,3; d=0,10 ); 3 vs 5 (936u.a.; p<0,001; A= 3,0 ;d=0,24 ); 3vs 6
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(1314 u.a.; p<0,001; A= 4,2 ; d=0,34); 3 vs 7 (1820 u.a.; p<0,001; A=5,8 ;
d=0,48); 3 vs 8 (2141 u.a.; p<0,001; A= 6,9 ; d=0,59); 4 vs 5 (534 u.a.; p<0,001;
A=1,7; d=0,14 ); 4 vs 6 (912 u.a.; p<0,001; A=2,9 ; d=0,24 ); 4 vs 7 (1417 u.a;
p<0,001; A= 4,5; d=0,38); 4 vs 8 (1739 u.a.; p<0,001; A=5,5; d=0,48); 5 vs 7 (883
u.a.; p=0,002; A=2,7 ; d=0,24); 5 vs 8 (1204 u.a.; p<0,003; A=3,7; d=0,34); 6 vs 7
(505 u.a.; p=0,002; A=1,5; d= 0,14); 6 vs 8 (826 u.a.; p=0,005; A=2,5; d=0,24)

(figura 10).
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Figura 10. Média e desvio padrdo da CIT em cada semana. BA = grupo beta alanina;
PLA = grupo placebo. u.a.= unidades arbitrarias. a = maior que a semana 1 ; b = maior
gue a semana 2; ¢ = maior que a semana 3; d = maior que a semana 4 ; e = maior que a
semana 5; f= maior que a semana 6; g = maior que a semana 7 (p<0,05).
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N&o foram observadas diferengas significantes entre grupos para a CIT
das 8 semanas (p=0,453) (figura 11). A inferéncia pratica baseada na MBI entre

grupos foi possivelmente trivial (A=3,7; d=0,36+0,82; 39%/57%/4%) (figura 12).
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Figura 11 - Média e desvio padrdo da soma da carga interna de treino durante o periodo de intervengéo
(semanas 1 a 8). BA = grupo beta alanina; PLA = grupo placebo. u.a.= unidades arbitrarias (p<0,05).

BA PLA
1RMsuPINO - —— Provavelmente Trivial
(]
1RMAGACHAMENTO - é Muito Provavelmente Trivial
60%1RMsupiNnO 4 I-i-O—! Muito Provavelmente Trivial
1
60%1RMAGACHAMENTO - : * Pouco Claro
EMFc- |—i—.—1 Provavelmente Trivial
(]
EMTE : - 1  Pouco Claro
EMvLA i - | Pouco Claro
1
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Diferengas Padronizadas (TE)

Figura 12. Inferéncias baseadas no tamanho do efeito entre grupos nas variaveis 1RMsupino ( forga maxima
no exercicio supino reto); 1RMacacn (forca méxima no exercicio meio agachamento); 60%1RMsupino
(resisténcia de forca no exercicio supino reto); 60%1RMacacHamenTo (resisténcia de forgca no exercicio meio
agachamento); EMrc (espessura muscular dos flexores do cotovelo); EMte (espessura muscular do triceps
braquial); EMvL (espessura muscular do vasto lateral); CTLroraL (carga total levantada nas oito semanas de
intervengéo); ClTroraL (carga interna de treinamento das oito semanas de intervengdo). BA = grupo beta
alanina; PLA = grupo placebo.(barras indicam incerteza nas mudangas médias verdadeiras com 90% de
intervalo de confianca). Area trivial (delimitada em cinza) representa a minima diferenca detectavel (MMD)
(ver metodologia).
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8 . DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar cronicamente o efeito da
suplementacdo de beta-alanina na performance neuromuscular e morfologia
muscular de sujeitos treinados em forca. Para nosso conhecimento, este é o
primeiro estudo que analisou possiveis adapta¢cdes morfologicas advindas da
suplementacdo de beta-alanina. Além disso, a andlise temporal da CTL e CIT
possibilitou quantificar e comparar as alteracbes no acumulo de carga externa e
interna ao longo das oito semanas de intervencao. Nossas hipéteses iniciais eram
que: (i) os dois grupos experimentais obteriam ganhos substanciais no teste de
1RM, entretanto, sem diferenca entre os mesmos; (i) o grupo suplementado
apresentaria ganhos significantes no teste de 60%1RM quando comparado ao
placebo; (iii) o grupo BA apresentaria incrementos significativamente maiores na

CTL, CIT e espessura muscular em comparagao ao grupo PLA.

Com relacédo aos ganhos de forca no teste de 1RM, ambos 0s grupos
apresentaram ganhos substanciais entre os momentos pré e pdés-intervencdo e
nenhuma diferenca significante foi observada entre grupos. Para o 1RM no
exercicio supino reto, os incrementos obtidos pelos grupos BA e PLA foram
percentualmente muito préximos (5,4% vs 6,0%, respectivamente) e ambos de
tamanho do efeito considerado pequeno (0,49 vs 0,57 respectivamente). Para o
1RM no exercicio meio-agachamento, os incrementos percentuais obtidos pelos
grupos BA e PLA também foram muito préximos (17,5% vs 17,1%,
respectivamente) e o tamanho do efeito foi moderado para ambos (1,03 vs 1,11,

respectivamente).
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Os resultados observados nos testes de 1RM corroboram a hipotese
inicial, uma vez que ambos 0s grupos apresentaram incrementos similares nessa
variavel. Estes resultados concordam com os achados de Outlaw et al. (2014),

Kendrick et al. (2008), e Hoffman et al.(2008).

Outlaw et al. (2014) observaram diferencas significantes entre
momentos, mas nao entre grupos que receberam 3,4g/dia de beta-alanina ou
maltodextrina por 8 semanas. Foram reportados ganhos percentuais distintos no
1RM do exercicio supino reto para os grupos BA e PLA (9,4% vs 15,6%,
respectivamente) e no exercicio leg press (39,3% vs 34,4%, respectivamente). Os

valores do tamanho do efeito, entretanto, ndo foram reportados.

Igualmente, Kendrick et al. (2008) observaram ganhos de forca
substanciais entre momentos, mas sem diferencas significantes entre os grupos
BA e PLA (19,6% vs 17,4%, respectivamente) quando somado os valores de 1RM

nos exercicios agachamento, supino reto e levantamento terra.

Hoffman et al.(2008), por sua vez, verificaram ganhos percentuais de
3,4% e 2,3 % para os grupos BA e PLA, respectivamente, no teste de 1RM no

agachamento, sem diferencas significantes entre 0s mesmos.

A auséncia de efeitos da suplementacéo de beta-alanina na forca maxima
pode ser justificada pelo fato da mesma ser uma capacidade fisica de carater

neural, ndo sofrendo, assim, influéncia de ocasional reducdo do pH muscular.

Em relacdo aos testes de 60%1RM, ambos o0s grupos apresentaram
ganhos significantes entre 0os momentos pré e pos-intervencdo. Nenhuma

diferenca significante foi observada entre grupos. No exercicio supino reto os
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aumentos percentuais foram de 9,9% vs 13,9%, e o tamanho do efeito de 0,67
(moderado) vs 1,28 (grande) para os grupos BA e PLA, respectivamente. No
exercicio meio-agachamento os aumentos percentuais foram de 15,1% vs 18,8%
e o tamanho do efeito de 0,60 (moderado) vs 0,52 (pequeno) para os grupos BA e
PLA, respectivamente. Tais resultados refutam a hip6tese inicial, na qual
esperdvamos que, devido ao desempenho nos testes de resisténcia de forca ser
fortemente influenciado pelo controle da acidose intramuscular (Saunders et al.,
2017), com duracbes médias de 60,2 segundos em nosso estudo, 0 grupo que
recebeu a suplementacdo de beta-alanina apresentasse resultados significantes
em relacéo ao grupo placebo. Nossos resultados foram corroborados Kendrick et

al. (2008), Outlaw et al. (2014), Derave et al. (2007) e Sanches e Terrados (2009).

Kendrick et al. (2008) relataram nédo haver efeitos da suplementacédo na
resisténcia de forca apds 10 semanas. Nao foram observadas diferencas
significantes entre os grupos, com ganhos percentuais de 35,6% vs 30,59% entre
0s grupos BA e PLA, respectivamente. Entretanto, diferente do presente estudo,
Kendrick et al. (2008) utilizaram teste de flexdo de cotovelos em aparelho

isocinético.

Outlaw et al. (2014) verificaram respostas distintas no teste de 65% 1RM
entre membros superiores e inferiores. No exercicio leg press, o grupo que
recebeu a suplementacéo de beta-alanina apresentou aumentos percentuais mais
significantes em relacdo ao grupo placebo (+4,5% vs -17,1%, respectivamente).
Ja no exercicio supino reto, embora ambos o0s grupos tenham apresentado
respostas significantes entre momentos, ndao foram observadas diferencas entre

0S grupos, com aumentos percentuais de 18,6% vs 24,5%, respectivamente. E
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relevante ressaltar, entretanto, que diferentemente de nosso estudo, Outlaw et al.
(2014) utilizaram mulheres sem experiéncia com o treinamento de forca, fator este
gue pode ter exercido alguma interferéncia nos resultados de membros inferiores,
ja que mulheres parecem ser mais suscetiveis a aumentos no contetado de

carnosina muscular (Glenn et al., 2016)

Sanches e Terrados (2009) constataram que a suplementac&o nao trouxe
incrementos significantes na resisténcia de forca (50%1RM) de membros
superiores (supino reto). Entretanto, a dose, duracdo e sujeitos utilizados (4

semanas; 5,4g/dia; judocas amadores) diferiram do presente estudo.

Diferindo dos achados do presente estudo, Sale et al.(2012) constataram
efeitos significantes decorrentes da suplementacdo de beta -alanina na
resisténcia de forca. As principais divergéncias entre os estudos parecem residir
no tamanho da amostra e no teste utilizado para mensurar a capacidade fisica.
Enquanto no presente estudo 19 homens treinados em forga foram analisados por
meio do teste de 60% de 1RM no exercicio leg press, no estudo de Sale et
al.(2012) 13 homens fisicamente ativos (sem maiores especificacdes) foram
submetidos a teste de 45% da contracdo voluntaria isométrica maxima na
extensdo de joelhos. Curiosamente, o referido estudo evidenciou adaptacdes
positivas mesmo utilizando doses totais menores de beta-alanina quando

comparado a nosso trabalho (179 gramas vs 358 gramas, respectivamente).

Quanto ao comportamento das cargas de treino, os resultados refutam as
hipoteses iniciais. A suplementacdo de beta-alanina ndo se mostrou uma
estratégia eficiente em promover aumentos na CTL e na CIT por 8 semanas.

s

Entretanto, € importante ressaltar que, em comparacdo a primeira semana de
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intervencdo, o grupo suplementado apresentou incrementos significantes mais
precoces quando comparado ao grupo placebo na CTL (semana 7;+12,0%;
d=0,71) e na CIT (semana 6; +9,6%;d=1,0). Hoffman et al. (2006) verificaram
aumentos significantes na CTL de homens treinados em forca nos exercicios
agachamento e supino reto. E de grande relevancia ressaltar que os dados de
CTL do presente estudo séo relatados através da somatéria de todos os
exercicios realizados ao longo das semanas de intervencdo. Os diferentes
resultados observados entre nosso trabalho e o de Hoffman et al.(2006) podem
ser justificados pela duracdo de cada intervencdo (8 vs 10 semanas,
respectivamente), tamanho das amostras (n=19 vs n=33, respectivamente)
protocolo de treinamento adotado e nivel de forca, informacao essa ndo descrita
pelos autores. Outro fator a ser observado no estudo de Hoffman et al.(2006) é
que a suplementacdo de beta-alanina foi realizada concomitantemente a

administracdo de 10,5g/dia de creatina.

by

Incrementos da carga total levantada frente a suplementacdo de beta-
alanina foram novamente relatados por Hoffman et al.(2008). Em um estudo
cruzado, os autores verificaram que o grupo suplementado apresentou aumentos
percentuais significantes na CTL em relacdo ao grupo ndo-suplementado (26,8%
vs 1,9%, respectivamente), mesmo adotando dosagem (4,8g/dia) e duracédo (4
semanas) menores gue o presente estudo. Entretanto, se faz necessario ressaltar
o curto tempo de wash-out (4 semanas) adotado entre as condigdes (com vs sem
suplementacdo) ndo permitindo, portanto, que 0s niveis de carnosina muscular

retornassem totalmente aos valores pré-intervencgédo (Stellingwerff ,2011).
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A atenuacgdo da fadiga decorrente do aumento da carnosina muscular
tem sido bem documentada pelos estudos que utilizaram a suplementacdo de
beta-alanina (Hoffman, 2008; Saunders, 2017; Culbertson, 2010; Derave, 2007).
Para nosso conhecimento, o presente estudo é pioneiro em analisar o
comportamento da carga interna de treinamento frente a suplementacgdo. Para tal,
utilizou-se a PSE, coletada ao final de cada sesséo, multiplicada pelo tempo total
de tensdo. O principal objetivo desta andlise foi mensurar a intensidade
experimentada pelos sujeitos em cada sessdo de treinamento. Nossa hipotese
inicial era de que o aumento da carnosina muscular experimentado pelo grupo
suplementado conferiia ao mesmo maior capacidade em incrementar a
sobrecarga externa e/ou realizar um maior numero de repeticdes (CTL),
consequentemente, promovendo aumentos significantes na CIT. Nossos achados,
entretanto, ndo confirmaram tal hip6tese. A suplementacdo de beta-alanina

parece nao exercer influéncia na CIT, apGs 8 semanas de intervencao.

A hipertrofia muscular pode ser definida como uma adaptacao
morfologica regional cronica decorrente do aumento da sintese proteica muscular
induzida pelo treinamento de forca (Schoenfeld,2015). O comportamento da
massa corporal magra em decorréncia da suplementacdo de beta-alanina € uma
das varidveis dependentes de maior interesse por parte da literatura,
apresentando, entretanto, resultados divergentes (Glenn et al., 2016; Kresta et
al.,2014; Outlaw et al.,2014; Mccormak et al.,2013; Kendrick et al.,2008). Porém,
possiveis adaptacdes locais resultantes de protocolo crénico de suplementacao
ainda nao foram investigadas. Portanto, para nosso conhecimento, nosso trabalho
foi o primeiro a investigar os efeitos do uso de beta-alanina na morfologia

muscular (hipertrofia). Para tal, a ultrassonografia foi utilizada na analise da
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espessura dos musculos triceps braquial, flexores do cotovelo e vasto lateral. A
hipotese inicial levantada era de que, em decorréncia dos maiores incrementos de
carga (CTL e CIT) experimentados pelo grupo suplementado, o0 mesmo
apresentaria maiores adaptacgdes hipertréficas em comparacdo ao grupo placebo.
Para a espessura do musculo triceps braquial, os grupos BA e PLA apresentaram
aumentos percentuais de 4,0% e 7,8%, com tamanho do efeito de 0,30 e 0,66,
respectivamente. Para a espessura dos musculos flexores do cotovelo, os grupos
BA e PLA apresentaram aumentos percentuais de 4,8% e 6,7%, com tamanho do
efeito de 0,47 e 0,37, respectivamente. Para a espessura do musculo vasto
lateral, os grupos BA e PLA apresentaram aumentos percentuais de 5,9% e 9,3%,
com tamanho do efeito de 0,43 e 0,46, respectivamente. Embora nenhuma
diferenca significante tenha sido detectada em nenhum dos momentos (pré e pés
intervencao) entre os grupos (BA e PLA), apenas 0 grupo nao suplementado,
interessantemente, apresentou incrementos significantes na espessura dos
musculos triceps braquial e flexores do cotovelo na comparacao entre momentos.
Para o musculo vasto lateral, incrementos significantes entre momentos foram
observados em ambos os grupos. Uma possivel explicacdo para tal fenbmeno
seria a de que a suplementacdo de beta-alanina, através do aumento da
carnosina muscular, tenha reduzido o stress metabdlico induzido pelo treinamento
de forca, fator este descrito como importante influenciador na promocdo da
sintese proteica muscular e, consequentemente, na hipertrofia (Schoenfeld et
al.,2015; Goto et al., 2005; de Freitas et al.,2017). Além disso, possiveis falhas no
cegamento dos participantes ndo devem ser descartadas. Cabe nesse contexto,
portanto, descrever resumidamente os aspectos gerais do efeito placebo, visando

uma maior compreenséao desse fendbmeno.
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O efeito placebo se refere a um resultado terapéutico decorrente da
administracdo do placebo (substancia inerte, sem qualquer propriedade
farmacoldgica intrinseca) sendo sua efetividade dependente de aprendizagem e
fatores cognitivos que acompanham sua administracdo. Tal efeito parece ser
consequéncia de uma interagao entre o organismo e o ambiente (Benedetti et al.,
2013). Parece ndo haver apenas um fator neurobioldgico ou psicobiolégico que
explique o fendbmeno do placebo. Baseado em estudos com pacientes portadores
de Parkinson, tem sido hipotetizado que a sensacao de recompensa (melhora do
quadro clinico) pode exercer papel importante no efeito placebo, sendo
potencializado por possiveis sugestdes verbais (de la Fuente-Fernandez et al.,
2004). Portanto, € sugerido que a responsividade ao placebo depende da
eficiéncia do sistema de recompensa e isso explica, em partes, porque alguns
individuos respondem ao placebo e outros ndo. Aqueles que possuem um
sistema dopaminérgico de recompensa mais eficiente tendem a ser mais placebo-
responsivos (Scott et al., 2007). Grande parte dos estudos comportamentais
sobre efeito placebo procura averiguar a analgesia placebo, sendo essa a
reducdo de sintomas de dor de um individuo exposto a administracdo de
substancia inerte somado com eventos ambientais que geram no individuo a
expectativa de reducdo da dor. Benedetti et al. (2007) demonstraram que 0
condicionamento farmacologico com morfina induziu uma resposta analgésica
significativa quando a mesma foi substituida por um placebo. Sem prévia
utilizacdo da morfina, o placebo, por si s6, induziu pequeno, porém significante,

aumento na tolerancia a dor.

Em nosso trabalho, durante a realizacdo das coletas e entrevistas pos-

intervencao, seis sujeitos relataram sensacfes de parestesia nas extremidades.
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Curiosamente, desses, quatro pertenciam ao grupo suplementado com beta-
alanina e dois ao grupo suplementado com maltodextrina (placebo). Tal
comportamento também foi relatado nos achados de Millioni et al.(2017). O efeito
nocebo (inverso ao placebo) ocorre quando um “falso” tratamento acarreta em
efeitos indesejados. A sugestdo negativa ou o efeito nocebo ocorre sempre que
existirem expectativas negativas, que sao frequentemente provocadas quando os
profissionais responsaveis descrevem possiveis complicagfes relacionadas ao
tratamento ao qual o sujeito estd sendo exposto (Scott et al.,2007). Explicado
isso, € importante ressaltar que, no presente estudo, os participantes foram
informados, previamente ao inicio da intervencdo, através do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), sobre possivel sensacao de parestesia
induzida pela suplementacéao.

A auséncia de efeitos da suplementacdo de beta-alanina nos
parametros de performance (forca maxima, resisténcia de forca, CTL e CIT) e
morfologia (espessura muscular) pode ser atribuida, inicialmente, a aumentos
inexpressivos no conteudo de carnosina muscular em virtude do protocolo
adotado. Tal fenbmeno, por sua vez, pode ter sido decorrente de varios fatores.
Inicialmente, embora de maneira ndo consensual, individuos com altos niveis de
carnosina pré intervencdo, podem ser menos responsivos a protocolos de
suplementacdo (Sauders et al.,2017), assim requerendo, portanto, maiores
periodos e/ou doses de administracdo. Vale ressaltar que os individuos
participantes do estudo apresentavam tempo medio de pratica do treinamento de
forca de 6,0 anos e experiéncia prévia relatada com o treinamento de resisténcia
de forca, caracterizando, portanto, exposicdo recorrente a ambiente muscular

acidodtico. Tal condigéo, adicionada da hipdxia recorrente em atividades de alta
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intensidade, podem ser responsaveis pelos maiores niveis de carnosina muscular
de seus praticantes (fisiculturistas, remadores, sprinters) quando comparado a
sedentarios e atletas de longa distancia (Derave et al,2010; Artioli et al., 2010). E
necessario, entretanto, elucidar os mecanismos pelos quais o treinamento, em
longo prazo, possa promover tal adaptacdo. Ainda quanto a influéncia dos niveis
de carnosina pré-intervencdo, no trabalho de Kendrick et al (2008), por exemplo,
dois sujeitos do grupo placebo apresentaram contetdo de carnosina pré
intervencado igual aos maiores valores pos intervencdo do grupo suplementado,
sendo estes excluidos da andlise final pelos autores, que julgaram ser este um
fator de possivel influéncia nos resultados de performance. Além disso, outra
hipotese a ser levantada é a de que, por fibras do tipo Il apresentarem maior
conteldo de carnosina comparado a fibras tipo | (Derave et al., 2010), a
distribuicdo percentual de fibras musculares nos sujeitos submetidos a

suplementacao possa ter sido um fator interveniente.

Deve ser ressaltada, também, possiveis influéncias quanto a cinética e
captacdo da beta-alanina administrada. A sintese da carnosina muscular parece
ser prioritariamente regulada pela disponibilidade sarcoplasmatica de beta-
alanina. Portanto, possiveis falhas na entrega de beta-alanina ao plasma e na
captacao/transporte ao masculo podem influenciar negativamente esse processo
(Derave et al.,2010). Cabe salientar também que a quantidade e atividade da
enzima responsavel pela sintese de carnosina (carnosina sintase) pode tornar-se
fator limitante quando a concentragdo de beta-alanina ultrapassar o ponto de
saturacdo de seu transportador (Harris, 2006). Doses Unicas acima de 10mg/kg
ultrapassam em cerca de 20 a 25% o ponto de saturagdo do transportador,

sugerindo que doses Unicas mais elevadas (como 19mg/kg, ou 1,6g, utilizada em
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nosso estudo) podem ndo ser reverter em aumentos adicionais no conteudo de

carnosina muscular (Harris, 2006).

Embora a disponibilidade de beta-alanina seja o fator limitante para a
sintese de carnosina, apenas 3-6% da dose ingerida de beta-alanina é
incorporada no tecido muscular e apenas 1-2% € excretada na urina (Stegen et
al.,, 2013). Portanto, o destino metabdlico da beta-alanina ndo permanece
totalmente elucidado. Blanquert et al.(2016) demonstraram que tal aminoacido
sofre transaminagcdo no tecido de mamiferos pelo GABA-T e AGXT2. Portanto,
esse processo pode explicar eventual ineficiéncia da suplementacdo de beta-

alanina na promoc¢éao do aumento do contetdo de carnosina intramuscular.

Outro fator que pode justificar tal quadro € a diferente resposta inter-
individual. Os protocolos de suplementacdo normalmente ndo consideram fatores
farmacocinéticos e farmacodindmicos dos sujeitos. Variacbes genéticas nas
enzimas responsaveis pelo processo de transaminacdo podem afetar a

disponibilidade sistémica de beta-alanina (Hostrup e Bangsbo,2016).

A fim de evitar possivel viés relacionado a fatores nutricionais, o presente
estudo submeteu os sujeitos a recordatérios alimentares de 24 horas nas
semanas 1, 4 e 8. Nao foram observadas diferencas significantes em relacdo a
nenhuma variavel nutricional entre momentos e entre 0s grupos. A andlise do
comportamento alimentar nos sujeitos pode ser de extrema relevancia para a
discussdo dos resultados. Sujeitos vegetarianos apresentam contedudo de
carnosina muscular consideravelmente reduzidos em comparacdo a nao-
vegetarianos. De maneira oposta, individuos que consomem regularmente carnes

ricas em beta-alanina (peito de frango, por exemplo) podem ter seus niveis de
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carnosina aumentados em decorréncia desse habito. Segundo Varanoske et
al.(2017), ainda, contetdos aumentados de carnosina muscular podem se dar em
func@o de maiores consumos proteicos diarios. No presente trabalho, 0 consumo
médio estimado dos sujeitos, normalizado pela massa corporal, era de 1,75g/kg
(24,5% do consumo calorico diario total), caracterizando portanto, segundo Leidy

et al.(2015) , consumo proteico alto.

9. LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo apresenta limitacdes importantes. Primeiramente,
nao foram utilizados métodos para mensurar o conteudo de carnosina muscular
dos sujeitos, tornando impossivel o levantamento de inferéncias quanto a
influéncia dessa variavel nas adaptacfes de performance. Além disso, as
capsulas administradas ao longo do estudo ndo possuiam veiculos que
reduzissem o tempo de absorcdo e consequentemente o periodo para que se
atingisse o pico plasmatico. Tal veiculo tem sido reportado como importante
instrumento na atenuacdo dos sintomas de parestesia associados a
administracdo de beta-alanina e menor excrecdo urinaria da mesma (Saunders et
al., 2017; Décombaz et al., 2012). Outra limitacdo importante referente a forma de
administracdo foi a quantidade de caspulas consumidas diariamente pelos
sujeitos a fim de obter a dose de 6,4g/dia. Por limitacbes no processo de
encapsulamento, a dose maxima por capsula foi de 400mg, obrigando a
administracéo de 16 capsulas/dia, divididas em quatro doses de 1,69 cada. Artiolli
et al.(2010) relatam que a dose Unica maxima toleravel de beta-alanina

corresponde a aproximadamente 800mg (10mg/kg massa corporal), sendo que
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guantidades acima dessa elevam consideravelmente os sintomas indesejados de
parestesia das extremidades, fator este que pode ter comprometido o cegamento
dos participantes. Além disso, como mencionado anteriormente, doses Unicas
acima de 10mg/kg podem também ultrapassar o ponto de saturacdo do
transportador para beta-alanina, ndo trazendo aumentos adicionais no conteudo
de carnosina (Harris et al.,2006). Ainda permanece a ser estudado se um
protocolo de suplementacdo considerando a massa magra ou massa corporal
(g/kd/dia) acarretaria em aumentos no conteddo de carnosina muscular mais
significantes comparado a doses absolutas (g/dia). Nenhum trabalho, até o
presente momento para 0 nosso conhecimento, examinou possivel impacto da

massa magra ha entrega de beta-alanina e sintese de carnosina.

Outro aspecto que caracteriza uma limitacdo de nosso estudo foi o
controle realizado acerca das capsulas administradas pelos sujeitos ao longo do
estudo. Ao final do periodo de intervencao, através de entrevistas individuais, 0s
participantes relatavam quantas dias/doses ndo haviam sido administradas ao
longo das 8 semanas. Um controle semanal da administracdo de capsulas

poderia tornar as informacdes fornecidas pelo sujeitos mais fidedignas.

10. CONCLUSOES

Através do presente estudo, pode-se concluir que, sob a dose e duragéo
adotados, a suplementacédo de beta-alanina parece n&ao potencializar as
adaptacdes funcionais e morfolégicas do treinamento de forgca, ndo se
caracterizando sob tais condi¢fes, portanto, um recurso ergogénico interessante

para praticantes experientes nessa modalidade. Sugere-se a implementacdo de
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novas pesquisas com sujeitos experientes no treinamento de forca adicionando,
preferencialmente, instrumentos de andlise do conteido de carnosina muscular,
tornando possivel, assim, inferéncias mais fidedignas relacionando tal variavel

com os resultados encontrados.
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ANEXO Il. QUESTIONARIO DE PRONTIDAO PARA ATIVIDADE
FISICA (PAR-Q)

O PAR Q foi elaborado para auxiliar vocé a se auto-ajudar. Os exercicios praticados regularmente
estdo associados a muitos beneficios de sadde. Completar o PAR Q representa o primeiro passo racional a
ser tomado, caso vocé esteja interessado a aumentar a quantidade de atividade fisica em sua vida. Para a
maioria dos individuos, a atividade fisica ndo deve trazer qualquer problema ou prejuizo. O PAR Q
foi elaborado para ajudar a identificar o pequeno nimero de adultos, para quem a pratica de exercicios pode
ser inadequada ou aqueles que devem buscar aconselhamento médico acerca do tipo de atividade que seria
mais apropriado para eles. O bom senso é a melhor tatica a ser adotada para responder a estas perguntas.
Por favor, leia-as com atenc&o e marque SIM ou NAO nos parénteses correspondentes que antecedem cada
pergunta, caso esta se aplique a vocé.

SIM(S) NAO(N)

() O seu médico ja |he disse alguma vez que vocé apresenta um problema cardiaco?
( ) Vocé apresenta dores no peito com frequéncia?
( ) Vocé apresenta episodios frequentes de tonteira ou sensacdo de desmaio?
() Seu médico ja Ihe disse alguma vez que sua pressdo sanguinea era muito alta?
( ) Seu médico ja lhe disse alguma vez que vocé apresenta algum problema 6sseo ou articular como
uma artrite, que tenha sido agravado pela pratica de exercicios, ou que possa ser por eles agravado?
() Existe alguma boa razéo fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé ndo siga programa de atividade
fisica, se desejar fazé-lo?
( ) Vocé tem mais de 65 anos e néo esta acostumado a se exercitar vigorosamente?

Se vocé respondeu “sim” a uma ou mais perguntasSe vocé ndo consultou seu médico recentemente,
consulte-o por telefone ou pessoalmente, ANTES de intensificar suas atividades fisicas e/ou de ser avaliado
para um programa de condicionamento fisico. Diga a seu médico que perguntas vocé respondeu com um
“sim” ao Par-Q, ou mostre a ele a copia deste questionario.

Se vocé respondeu “nao” a todas as perguntas
Se vocé respondeu corretamente ao Par-Q, vocé tem uma razoavel garantia de apresentar as condi¢des
adequadas para:

— UM PROGRAMA DE EXERCICIOS ADEQUADOS — com um aumento gradual da intensidade visando um
bom desempenho no condicionamento fisico, a0 mesmo tempo em que minimiza ou elimina o desconforto
associado.

— UMA AVALIACAO FISICA — E sempre indicada uma avaliacdo dos niveis de aptiddo fisica para uma
prescricdo adequada de um programa de exercicios.

Declaracéo

Assumo a veracidade das informagdes prestadas acima e declaro que estou em plenas condi¢8es de saude e
apto a realizar exercicios fisicos, sem nenhuma restricdo médica para me submeter a um programa de
treinamento fisico.

Declaro, ainda, que ndo sou portador de nenhuma moléstia infecto contagiosa que possa prejudicar os
demais frequentadores do ambiente de exercicios.

Nome:

Assinatura:

Data:__/ /




ANEXO lll. ESCALA DE REPETICOES EM RESERVA (RIR)

1O | Esforee meime

0.5 Sem mals repeticdtes, mas
- pederia aumentar a carga
9 | 1 repeiicte restante

8.5 | 1-2 repetictes restantes
2 repciictes restantes

7.5 | 2-3 repeliictes restantes
7 | 3 repsiictes resEntes

56 | 4-6 repetictes restantes

34 | Esieree leve

12 | Pouce ou nenhum esiforee
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ANEXO IV. ESCALA DE OMNI

COMO FOI A INTENSIDADE DE SUA SESSAO DE TREINAMENTO ?

7D
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0 1 FACIL
EXTREMAMENTE ROBERTSON, R. J. etal.. Med Sci Sports

F AClL Exerc, v. 35, n. 2, p. 333441, Feb. 2003.
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APENDICES

APENDICE |I. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, , estou sendo convidado a participar de um estudo
denominado EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DE BETA-ALANINA EM PARAMETROS
NEUROMUSCULARES DE JOVENS TREINADOS EM FORCA, cujos objetivos e justificativas sé&o:
VERIFICAR OS EFEITOS DA SUPLEMENTACAO DE BETA-ALANINA NA FORCA MAXIMA, RESISTENCIA
DE FORCA E ESPESSURA MUSCULAR.

A minha participag&o no referido estudo sera no sentido de PARTICIPAR COMO VOLUNTARIO EM UM DOS
DOIS GRUPOS (SUPLEMENTACAO X PLACEBO). No primeiro, sera administrado 6,4g/dia do suplemento
beta-alanina. No segundo, sob a mesma quantidade, serd administrado maltodextrina. A referida dosagem
deverd ser utilizada em 4 doses iguais de 1,6g cada, juntamente a uma refeicao.

Fui informado que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios como: AUMENTO DA FORCA,
RESISTENCIA E ESPESSURA MUSCULAR.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis riscos e desconfortos inerentes ao
estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e 0s resultados (positivos ou negativos) somente serdo os
obtidos ap6s sua realizagcdo. Assim estarei sujeito a um possivel efeito indesejado decorrente da
administracéo da beta-alanina: leve formigamento nos bragos, méaos, pernas, pés e dedos. Tal efeito, porém ,
tende a cessar com o passar das administragdes.

Estou ciente que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado que possa,
de alguma forma, me identificar, sera mantido em sigilo.

Também fui informado que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a
qualguer momento, sem precisar justificar.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo o Professor Doutor Charles Ricardo Lopes e o
discente de mestrado JulioBenvenutti Bueno de Camargo (UNIVERSIDADE METODISTA DE PIRACICABA)
e com eles poderei manter contato através do namero (19) 99118- 0143 ou pelo email: julio.bbc@gmail.com

E assegura a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as
informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira
saber antes, durante, e ap6s minha participacdo. Além disso, € me garantida a op¢éo em desistir do projeto a
qualguer momento, sem qualquer prejuizo, bastando informar ao pesquisador, assim como ndo havera
qualquer prejuizo caso ocorra a interrupgdo na ingestao da beta-alanina.

A mim sera permitido solicitar aos pesquisadores os resultados da pesquisa, bastando apenas realizar a
solicitag@o por email.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor do estudo, manifesto meu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente que ndo ha nenhum valor econémico a receber ou pagar por minha participagao.

ITAJUBA, de de 2017




APENDICE Il. RECORDATORIO ALIMENTAR

Formulario de recordatorio de 24 horas
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Nome Data / /
Refeicde ALIMENTOS Preparacdes e QUANTIDADES
s adicOes

(medidas caseiras)
Desjejum
Horério
Colagéao

Horario
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Almocgo

Horario

Lanche

Horario
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Jantar

Horario

Ceia

Horario

forade
hora

(pizzas,
lanches,
etc.)
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CALCULOS DO RECORDATORIO

Total do consumo energético Kcal Kcal/kg
Proteinas g %
Lipideos g %

Carboidratos g %




