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RESUMO

Introducé&o: O treinamento excéntrico € considerado um dos melhores métodos
para hipertrofia e ganho de forgca. No entanto, no pds-treino observa-se aumento
da dor muscular e elevada degradacao proteica o que reduz a forca muscular
pos-treino. Objetivo: Verificar a influéncia da suplementacdo hiperproteica e
hiperglicidica pos-treino excéntrico em marcadores de lesdo e dor muscular.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal do tipo caso-controle, duplo-
cego, randomizado, crossover, onde foram medidos 15 homens (25,0£1,4 anos;
83,4+2,2 kg; 11,5+3,6 % de gordura corporal) fisicamente treinados em duas
situacOes distintas, onde foi suplementado: dieta hiperproteica — PRO (70%
proteina e 30% carboidrato) e dieta hiperglicidica — CHO (70% carboidrato e 30%
proteina). Para analisar o dano muscular foram utilizados os niveis séricos de
mioglobina (MYO), creatina fosfoquinase (CPK), lactato desidrogenase (LDH) e
leucécitos (mondcitos, neutrofilos e linfocitos). A forga maxima foi estimada pelo
teste de 10RMs. A dor muscular foi estimada através de escala analdgica visual.
A intervencdo consistiu em 5 séries de 10 repeticdes, onde 0s exercicios
aplicados foram :para membros superiores (supino reto) e para membros
inferiores (leg-press). Resultados: Foi observado que houve lesdo tecidual
gerada pela sessao de exercicios, independente do grupo tratado (CHO: 407.2
+ 96.6 vs 612.2 + 104.7, p=0.0019; PRO: 4155 + 85.2 vs 591.1 + 73.4,
p=0.0004). Em contrapartida, 48h e 72h apds a execucdo do exercicio, a
suplementacéo de PRO reduziu os niveis de CK em 13.1%, (p=0.0408) e 19.72%
(p=0.0001),respectivamente, comparado ao grupo CHO nos mesmo tempos;
LDH, ndo demonstrou diferenca entre os tipos de tratamentos utilizados no
estudo (p>0.05);Tanto os sujeitos suplementados com CHO quanto por PRO
tiveram um aumento na PSD muscular apds a sessao de exercicio excéntrico na
ordem de 347.57% (p<0.0001) e 305.23% (p<0.0001); Nao houve diferenca
estatistica (p>0.05) na forca muscular entre os grupos suplementados com CHO
e PRO nos tempos analisados. Conclusado: Foi observado que o exercicio
excéntrico pode gerar dano muscular. Paralelamente, adultos ativos do sexo
masculino, quando submetidos a uma sessdo de treinamento excéntrico,
apresentaram mais rapida recuperacao da lesdo tecidual quando consumiram
suplemento PRO, onde foi observado a reducdo dos marcadores CK e MYO.
Pois os suplementos alimentares destinam-se a completar e melhorar a dieta,
otimizar a recuperacdo durante ou ap0s os esforcos e aumentar as reservas
energéticas necessarias.

Palavras-chave: Metabolismo  Energético;  Mialgia;  Biomarcadores;
Suplementos Nutricionais.



ABSTRACT

Introduction: Eccentric training is considered one of the best methods for
hypertrophy and strength gain. However, in the post-training period, there is an
increase in muscle soreness and high protein degradation, which reduces post-
training muscle strength. Objective: To verify the influence of supplementation
hyperprotein and hyperglycemic activity after eccentric training in markers of
injury and muscle pain. Methodology: This is a case-by-case cross-sectional
study.control, double-blind, randomized, crossover, where 15 men were
measured (25.0+1.4 years; 83.4+2.2 kg; 11.5+3.6% body fat) physically trained
in two different situations, where it was supplemented: diet hyperproteic — PRO
(70% protein and 30% carbohydrate) and hyperglycemic diet — CHO (70%
carbohydrate and 30% protein). To analyze muscle damage, serum levels of
myoglobin (MYO), creatine phosphokinase (CPK), lactate dehydrogenase (LDH)
and leukocytes (monocytes, neutrophils and lymphocytes). A maximum strength
was estimated by the 10RMs test. Muscle soreness was estimated through a
visual analogue scale. The intervention consisted of 5 sets of 10 repetitions in
one exercise for upper limbs (bench press) and one for lower limbs (leg-press).
Results: The tissue injury generated by the exercise session was verified,
regardless of the treated group (CHO: 407.2 £ 96.6 vs 612.2 + 104.7, p=0.0019;
PRO: 415.5 £ 85.2 vs 591.1 + 73.4, p=0.0004). On the other hand, 48h and 72h
after the execution of the exercise, the supplementation of PRO reduced the
levels of CK in 13.1%, (p=0.0408) and 19.72% (p=0.0001), respectively,
compared to the CHO group at the same times; LDH, showed no difference
between the types of treatments used in the study (p&gt;0.05);Both subjects
supplemented with CHO and PRO had an increase in PSD muscle after the
eccentric exercise session in the order of 347.57% (p&lt;0.0001) and 305.23%
(p&It;0.0001). there was no statistical difference (p&gt;0.05) in the muscle
strength between groups supplemented with CHO and PRO at times analyzed.
Conclusion: It was observed that eccentric exercise can generate muscle
damage. At the same time, active male adults, when submitted to an eccentric
training session, showed faster recovery from tissue injury when they consumed
PRO supplement, where the reduction of CK and MYO markers was observed.
Thus, food supplements are intended to supplement and improve the diet,
optimize recovery during or after efforts and increase the necessary energy
reserves.

Keywords: Energy Metabolism; Myalgia; Biomarkers; Dietary Supplements.
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INTRODUCAO

A pratica regular de exercicio fisico € uma importante ferramenta na
manutencdo da salde, onde resulta em uma infinidade de beneficios, como reducéo
do risco de doencas cardiovasculares!. Por outro lado, sessdes intensas de
treinamento fisico também podem resultar em microlesdes as proteinas contréateis,
chamadas de dano muscular, demonstrado através do aumento pos-exercicio de
marcadores de dano muscular e dor muscular de inicio tardio?. Apesar da literatura
relatar que o dano muscular pode ser gerado por qualquer tipo de exercicio excéntrico,
este é mais frequentemente causado pelos exercicios excéntricos de alta
intensidade®. O dano muscular pode ocorrer, principalmente porque quantidades
reduzidas de unidades motoras s&o recrutadas durante esse exercicio em
comparacao com outras formas de acdo muscular, o que pode resultar em uma maior
forca e, portanto, maior estresse mecanico®.

Como resultado desse estresse, alteracdes histopatoldégicas podem ser
geradas nas fibras dos musculos, a dor muscular, que acarreta numa maior resposta
inflamatoria, podera promover reducdo na capacidade de trabalho com consequente
reducéo de desempenho esportivo®.

Como resposta ao dano muscular, provocado pelo exercicio excéntrico de alta
intensidade, marcadores de dano sao identificados laboratorialmente através do
aumento de marcadores sanguineos® a exemplo da creatina quinase (CK), mioglobina
(MYO) e da lactato desidrogenase (LDH). Desses, a CK é considerada o melhor
marcador para a deteccéo e monitoramento de danos musculares’, atrelado aos niveis
séricos de mioglobina que também pode ser utilizado como forte marcador do dano
muscular?’8.

Ademais, os niveis de macrofagos e neutréfilos também se apresentam
elevados pOs-treino excéntrico, uma vez que estas células imunes tendem a iniciar o
processo de reparacdo muscular e hipertrofia ® A resposta inflamatéria pode ser
detectada imediatamente apds o0 exercicio com leucocitose, explicada principalmente
por um aumento transitorio na contagem de neutréfilos, que € mais pronunciado nas
primeiras 24 horas “.

Estudos >%10.11 demonstram que uma estratégia que pode melhorar tanto o

dano muscular, quanto a dor e manter ou melhorar o desempenho funcional, pode ser
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alcancado através de suplementos dietéticos, a exemplo de aminoécidos, proteinas
isoladas e carboidratos, os quais vem sendo amplamente utilizados na area esportiva
a exemplo do whey protein (composto rico em proteinas isolada).

A suplementacdo de whey protein em atletas apOs exercicio excéntrico,
mostrou haver preservacao da forca isométrica e isocinética, quando comparado a
sujeitos que consumiram carboidratos!!. Da mesma forma, a dor muscular induzida
pelo exercicio excéntrico foi reduzida com a administracdo de aminoacido de cadeia
ramificada (BCAA)® No entanto, os mesmos efeitos ndo foram observados para
suplementacao de creatina .

Diante o exposto, uma estratégia nutricional pés-treino excéntrico inadequada
ou inexistente afetara a qualidade do treinamento subsequente, ou seja, faz-se
necessario avaliar o consumo alimentar adequado, uma vez que pode tornar-se
fundamental para o aprimoramento do desempenho fisico e alcance dos objetivos!®*4
Diversos estudos!?11121415tém testado e sugerido diferentes estratégias
nutricionais pés-treino com o objetivo de acelerar a recuperacdo do dano muscular e
iniciar mais rapidamente o processo de hipertrofia, dentre estas estratégias tem-se 0
uso de, aminoacidos de cadeia ramificada® whey protein'’ suplementos mistos de
proteinas e carboidrato'® e creatina’?. No entanto, até o presente momento sdo
desconhecidos estudos que tenham comparado diferentes proporcdes de uma dieta
hiperproteica e hiperglicidica.

O escopo desta dissertacdo é analisar o impacto da suplementacao
hiperproteica em comparacdo com a suplementacao hiperglicidica na reducéo dos
marcadores de dano muscular, na percepc¢ao subjetiva de dor e na recuperacédo da
forca em adultos ativos apds exercicios excéntricos de alta intensidade. Na medida
em que os efeitos do treinamento podem ser aprimorados mediante a implementacao
de estratégias apropriadas de reposi¢cao energética, espera-se possivel alcancar uma

resposta acelerada no processo de regeneracao muscular.
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2 HIPOTESE

O aumento da proporcdo de proteinas na dieta tera um impacto mais
significativo na recuperacéo da forca muscular, na reducdo do dano muscular e na
diminuicdo da dor muscular, reduzindo assim os biomarcadores inflamatorios

associados a lesdo muscular em comparag¢do com uma dieta hiperglicidica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito da suplementacao hiperproteica vs hiperglicidica apds exercicio
de forga excéntrica nos marcadores de dano muscular, dor muscular e niveis de

forca em individuos adultos ativos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Calcular os niveis de forca de MMSS e MMII em adultos ativos apos exercicio
de forca excéntrica apds suplementacéo hiperproteica e hiperglicidica;

b. Classificar a percepcdo subjetiva de dor muscular apos exercicio de forca
excéntrica em individuos adultos ativos ap0s suplementacéo hiperproteica e
hiperglicidica;

c. Comparar os niveis séricos de dano muscular antes e apés exercicio de forca
excéntrica em individuos adultos ativos apo0s suplementacéo hiperproteica e

hiperglicidica;
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Prética de exercicios fisicos excéntricos

A prética de exercicios fisicos regulares resulta em melhorias na saude dos
individuos, um dos beneficios que podem ser citados € a reducao do risco de doencas
cardiovasculares!. No entanto, os efeitos do exercicio fisico também podem ser
influenciados pela presenca de outros fatores relacionados ao estilo de vida, aexemplo
do uso de tabaco, alcool, uma ma alimentacgédo e o estresse mental®.

Individuos relatam que o medo de desenvolver lesGes € uma barreira
importante para a pratica de esportes, apesar dos beneficios para a saude. A
incidéncia, prevaléncia e tipo de lesdes esportivas variam de homem para mulher!

Exercicios ndo habituais, extenuantes de alta intensidade ou de longa duracao
podem induzir o dano muscular'* No entanto, o dano muscular pode ser causado com
mais frequéncia por exercicios excéntricos de alta intensidade®*. A acdo muscular
excéntrica é caracterizada pelo alongamento do masculo esquelético enquanto produz
forcal’.

Uma repeticdo de exercicio resistido normalmente consiste em uma fase ou
acao de encurtamento muscular, ou seja, concéntrico e alongamento, ou seja,
excéntrico's.

O treinamento de alta intensidade e longa duracao pode resultar ndo apenas
em fadiga, mas também em inflamacgao, levando a um estado de “janela aberta” para
a invasdo de patégenos!® Sendo assim, sessdes intensas de treinamento fisico
resultam em microlesdes, dano muscular, que pode ser demonstrado através do
aumento pos-exercicio de marcadores de dano muscular e dor muscular de inicio

tardio 2.

4.2 Prética de exercicios fisicos excéntricos relacionados ao dano muscular e

dor muscular

A sensacéo de desconforto e dor muscular atinge o seu pico cerca de 24h-48h
apos a atividade muscular excéntrica, e este fendémeno é referido como dor muscular

de inicio retardado (DOMS)?. Esse estado de dor pode ocorrer, principalmente, porque
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qguantidades reduzidas de unidades motoras sdo recrutadas durante esse exercicio
em comparagao com outras formas de acdo muscular, o que pode resultar em uma
maior forca e, portanto, maior estresse mecanico3.

Entretanto, como resultado desse estresse mecanico, alteracbes
histopatolégicas podem ser geradas nas fibras dos musculos, onde a dor muscular e
a resposta inflamatéria podem reduzir a capacidade de trabalho com possivel reducéo
de desempenho esportivo®.

O exercicio de alta intensidade pode levar a um desequilibrio temporario entre
a producado e a remocédo de espécies ativas de oxigénio/nitrogénio, o que pode levar
ao estresse oxidativo®2°,

Quando os individuos ndo se exercitam regularmente, os musculos podem
desenvolver fadiga e fraqueza, durante um periodo limitado de tempo?!®. A fadiga
neuromuscular pode ser considerada como a perda de competéncia do musculo ao
gerar forca ou manter o desempenho durante a realizacdo do exercicio fisico?!.

A DOMS como um indicador de lesdo muscular, nem o processo fisiologico
subjacente que leva a dor muscular de inicio tardio (DOMS) esta relacionado com a
perda de forca muscular?, no entanto, a perda de for¢a, a dor muscular, e os niveis de

proteinas musculares na corrente sanguinea ndo estéo relacionados®®.

4.3 Biomarcadores séricos do dano muscular

Como resposta ao dano muscular provocado pelo exercicio resistido, os
marcadores de dano podem ser identificados laboratorialmente através do aumento
de marcadores sanguineos®, a exemplo da creatina fosfoquinase (CPK), mioglobina
(MB) e lactato desidrogenase (LDH) que sdo constituintes proteicos exclusivos do
citosol celular??.

Desses, o CPK pode ser considerado o melhor marcador para a deteccéo e
monitoramento de danos musculares®. A CK é uma enzima presente nos tecidos e em
células demandantes de energia, como muasculos esqueléticos e cardiaco, niveis
extremamente altos no plasma sdo observados logo apdés um dano muscular®. A
mioglobina é wuma proteina heme contendo ferro que esta presente

predominantemente no sarcoplasma dos musculos esquelético e cardiaco?®ja a
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enzima lactato desidrogenase esta presente em varios tecidos, em particular no
musculo esquelético?.

Ademais, a resposta inflamatoéria pode ser detectada imediatamente apos o
exercicio com leucocitose, explicada principalmente por um aumento transitorio na
contagem de neutréfilos que é mais pronunciado nas primeiras 24 horas®. Os niveis
de macrofagos e neutréfilos também se apresentam elevados poés-treino excéntrico,
uma vez que estas células imunes tendem a iniciar o processo de repara¢do muscular
e hipertrofia®.

A creatina fosfoquinase (CPK) é uma enzima compacta encontrada tanto no
citosol quanto nas mitocéndrias de tecidos onde as demandas energéticas sao altas.
No entanto, apos dano muscular, ha extravasamento de CPK na corrente sanguinea.
Assim, a CPK é mais sugestiva de dano muscular®.

A liberacdo de mioglobina dos musculos durante essas condicdes também esta
frequentemente associada a liberacdo de lactato desidrogenase (LDH) e creatina
quinase 25, essa liberacdo de mioglobina dos tecidos musculares ocorre devido a
danos as células musculares e a uma alteracdo na permeabilidade da membrana das
células musculares esqueléticas?®.

O principal significado clinico da mioglobina vem da sua associacdo com danos
musculares sendo liberada rapidamente apés lesdo muscular?’. Os danos as células
musculares resultam na desregulacéo do funcionamento dos canais de sédio-célcio?®
iSsso causa uma ativacdo resultante de enzimas dependentes de célcio, que
metabolizam e destroem ainda mais a membrana da célula muscular e permitem a
liberacdo de conteldo intracelular, incluindo mioglobina e creatina quinase?2.

A lactato desidrogenase (LDH) é uma enzima usada por todos 0s organismos
como parte de seu conjunto de enzimas metabdlicas primarias, os niveis de lactato
nos diferentes fluidos corporais e na cultura de tecidos séo indicativos de mdultiplas
condi¢cBes como estresse muscular e fadiga, que sdo parametros importantes no
desempenho dos atletas?*. A LDH sera liberada do citoplasma ap6s lesdo celular e
pode ser detectada no soro, e 0s niveis elevados ndo sao apenas um sinal de hipéxia,

mas também indicam estresse oxidativo e inflamacg&o?®.
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4.3 Estratégias para melhoria do dano e dor muscular: influéncia da
suplementacdo com proteina e carboidratos na melhoria desses indicadores

ApOs o exercicio de alta intensidade, observa-se a redu¢édo da massa corporal,
gue pode ser relacionada a perda de fluidos, pois quando a perda de massa corporal
€ superior a 2% pode afetar negativamente o desempenho do exercicio, e a perda de
massa corporal é determinada pela taxa de sudorese e consumo de liquidos durante
0 exercicio?®.

Para a sustentacdo da massa muscular, o balanco energético ocupa posicao
de destaque, de forma que os aminoacidos ndo sejam oxidados, mas sim utilizados
para a sintese de proteina muscular®. Em geral, um atleta lesionado diminui sua
atividade fisica e, portanto, suas necessidades energéticas. A ingestdo adequada de
energia deve ser a primeira consideracdo nutricional, pois o balanco energético
negativo acelera a perda muscular!

Estudos!®1112.1415 demonstram que uma estratégia para melhorar tanto o dano
muscular, quanto a dor e manter ou melhorar o desempenho funcional, pode ser
alcancado através de suplementos dietéticos, a exemplo de aminoacidos® proteinas
isoladas!! e carboidratos'®, os quais vem sendo amplamente utilizados na area
esportival4,

Para prescrever o quantitativo nutricional, é necessario conhecer a
necessidade de calorias do individuo, sendo que os requisitos caléricos diarios sao

influenciados por varios fatores, incluindo: taxa metabodlica basal em repouso,

atividade diaria, requisitos especificos de treinamento, composi¢cdo corporal e
termogénese resultante da digestdo dos alimentos®°. As demandas caldricas do
treinamento dependeréo ainda mais do estado treinado, distancia/duracéo da sesséao,
terreno e condicdes ambientais e da massa corporal, particularmente massa magra.

A nutricdo é um componente critico da fase de preparacao e pode influenciar
as adaptacdes fisioldgicas ao treinamento por varios meios®°. Dado que o volume e a
intensidade do treinamento variam ao longo do tempo, a ingestdo de energia e
macronutrientes deve ser periodizada para acomodar cargas de treinamento
variaveis®°.

Recomenda-se uma consideracdo cuidadosa dos requisitos semanais de

treinamento e recuperacao para alcancgar o equilibrio energético, a menos que haja
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uma meta individual de perda ou ganho de peso, além disso, quando a ingestao
nutricional ndo pode ser igualada (por exemplo, em dias de treinamento pesado ou
apos varias sessdes de exercicio em curta sessao), a ingestdo de energia acima das
calorias de manutencéo pode ser justificada nos dias de recuperacdo

No estudo de Papadopoulou et al.'* que analisou o consumo de proteina isolada
(whey protein) associado aos danos musculares em atletas, ap0s exercicios
excéntricos, mostrou preservar a forca isométrica e isocinética, quando comparado a
sujeitos que consumiram carboidratos. A proteina de soro de leite € uma subfracao da
proteina do leite, que contém todos os aminoacidos essenciais e é caracterizada por
sua rapida digestéo e absorcao?!®.

Quando observada a administracdo de aminoacido de cadeia ramificada
(BCAA) foi observado que a dor muscular induzida pelo exercicio excéntrico foi
reduzida ®. No entanto, os mesmos efeitos ndo foram observados pela suplementacéo
de creatina®.

Diante o exposto, entende-se que uma estratégia nutricional pds-treino
inadequada ou inexistente afetara a qualidade do treinamento subsequente %1314

Ademais, apesar da importancia da nutricdo esportiva para treinos, alguns
atletas e nédo atletas enfrentam uma série de obstaculos para satisfazer as demandas
nutricionais, incluindo: pouca valorizacdo das demandas fisiologicas, tempo
inconsistente de alimentos/fluidos, a possivel necessidade de controlar o peso, efeitos
placebo, as mudancas na palatabilidade dos alimentos/liquidos associadas ao
exercicio prolongado de resisténcia e a privacdo do sono que sdo conhecidos por
influenciar o apetite.

Neste sentido, o consumo alimentar adequado, pode ser considerado um fator
fundamental para o aprimoramento do desempenho fisico e alcance dos objetivos®°.
Diversos estudos®1911.12.15 tém testado e sugerido diferentes estratégias nutricionais
pos-treino com o objetivo de acelerar a recuperacao do dano muscular e iniciar mais
rapidamente o processo de hipertrofia, dentre estas estratégia tem-se o uso de
aminoacidos de cadeia ramificada °, whey protein'!, creatina'? ,suplementos mistos
de proteinas e carboidratos®. No entanto, até o presente momento ainda ha uma
lacuna de estudos que tenham comparado diferentes propor¢cdes de uma dieta

hiperproteica e hiperglicidica.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de Estudo

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal do tipo caso-controle,
duplo-cego, randomizado, crossover. Respeitando as normas estabelecidas respeitou
as normas da Declaracdo de Helsinki de 1964 alterada em 2013 e pelo Conselho
Nacional em Saude sob a Resolucdo 466/12 envolvendo pesquisa com seres
humanos a partir da aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa através da Plataforma
Brasil sob o protocolo CAEE: 35605220.1.0000.5147, parecer nimero 4.366.750, bem
como da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por todos
os voluntarios que participaram do mesmo. Os protocolos de exercicio, anamnese
nutricional, teste de dor, bem como, coleta do material biolégico nos voluntarios do
estudo, foram por uma equipe multidisciplinar composta por profissionais habilitados

em Educacéo Fisica, Nutricdo e Enfermagem, respectivamente.

5.2 Caracterizacdo da Amostra

De um total de 65 possiveis candidatos, 20 alcancaram os critérios de incluséo,
a saber: a) Concordancia e participar do estudo; b) tempo de treinamento na
modalidade: minimo de 3 anos; c¢) idade minima de 18 anos, d) auséncia de lesbes;
e) preenchimento negativo do questionario de prontiddo de atividade fisica PAR-q; f)
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos aqueles
gue: a) ndo completaram todas as etapas, ou apresentaram lesdo durante a execugao
dos testes; b) ndo seguiram a recomendacdo nutricional prescrita. Daqueles que
iniciaram o experimento, dois apresentaram dor articular no ombro, dois abandonaram
e um nao seguiu a dieta prescrita. Portanto, a amostra final deste estudo foi composta
por 15 sujeitos do sexo masculino praticantes ativos de musculacao (treinamento
resistido) com experiéncia superior a trés anos (figura 1). Os sujeitos em alguns
momentos do estudo foram randomizados e formaram dois grupos: CHO e PRO
(n=15). Todos os sujeitos foram aconselhados a néo realizar nenhum tipo de exercicio
intenso, mudanca na dieta e ingestado de suplementos alimentares e/ou medicamentos
anti-inflamatérios a partir do terceiro dia que antecedeu o periodo experimental. Neste
periodo, todos tiveram um padrdo alimentar nutricional semelhante ao prescrito pelo

nutricionista que fez parte do estudo.
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Figura 1. Organograma de sele¢cdo da amostra.

Contato com praticantes de
‘treinamento resistido quanto ao
‘interesse em participar do
‘estudo e atendimento aos
i critérios de inclusédo (n=65)

Selegao de possiveis
:candidatos ao estudo (n=20)

iCompIetaram todas as etapas
(n=15)

5.3 Desenho Experimental

O estudo foi realizado em trés ciclos (figura 2) de momentos distintos com a
randomizacédo apenas nos ciclos dois e trés, cujos sujeitos tiveram suas alocacfes em
dois grupos (CHO ou PRO).

Figura 2. Delineamento experimental do estudo.
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- Protocolo de exercicio. CK,LDH e

MYO.
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O primeiro ciclo foi de informacdes, esclarecimentos aos voluntarios do estudo
com assinatura do TCLE, anamnese nutricional e preenchimento de questionario
recordatorio alimentar (apéndice D) de trés dias, além de questionéario de prontidao de
atividade fisica PAR-g (versdo curta) e avaliagdo antropométrica (massa corporal,
estatura e percentual de gordura® (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacado da amostra.

Variavel Média + desvio- | Maximo | Minimo
padréo
Idade (anos) 250x14 29 22
Massa corporal (kg) 83,422 88,3 79,2
Estatura (cm) 178 £3,7 183 171
Percentual de gordura (%) 11,5+3,6 16,7 6,5
Experiéncia em treinamento resistido 45+0,8 6 3
(anos)

5.4 Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos de coleta: a plataforma Google Meet para
reunir o grupo para apresentacao das cenas; o Google Formulario para aplicacédo do
Teste PAR-Q, além da apresentacdo das frases estimuladoras; uma balanca digital
Digi-Health Multilaser 180Kg; uma fita métrica de 2 metros Sanny; Adipémetro Clinico
Tradicional Cescorf; Cronbmetro De Mao Digital Marca Anytime Modelo XL-013,
seringas de 10mL, luvas de procedimento simples de latex; alcool a 70% para
assepsia, algodao hidrofilico; extensor de latex para garrotear o membro; tubos
contendo gel coagulante (Vacuette®, Greiner Bio-one, Campinas, SP, Bras; tubo
contendo K2 EDTA (Vacuette®, Greiner Bio-one, Campinas, SP, Brasil); analisador
automatico por metodologia de quimica seca (Vitros® 5600, Ortho-Clinical Dianostics,
Johnson & Johnson Company, Rochester, NY, USA); a percepcéo de dor foi avaliada
por escala analdgica visual, que se caracteriza por uma escala horizontal de 10 cm
onde, 0 = auséncia de dor, 1 a 3 = dor de fraca intensidade, 4 a 6 = dor de intensidade
moderada, 7 a 9 = dor de forte intensidade e 10 = dor de intensidade insuportavel,

proteina hidrolisada do leite (Hydrowhey®, Optimum Nutrition) Mega MaltoDextrin®,
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Probidtica). As dietas foram calculadas utilizando-se o programa Diet-Pro Versao 4.0
configurada para a Tabela de Composicdo Quimica de Alimentos do Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica.

5.5 Protocolo de medidas de forca muscular e prescri¢cao de treinamento

Todos realizaram o teste de forga maxima para a prescricao do exercicio (supino
reto e leg press 45° e comparacdo da forca maxima durante o experimento (supino
reto e leg press 45°). Para determinacdo da forca de 10RM adotou-se o0 protocolo
instituido 3*. Inicialmente, os avaliados iniciardo com carga leve. Os voluntarios
executaram com sucesso uma série de 10 repeticdes completas, incluindo as fases
excéntrica e concéntrica. Apos o éxito, a carga foi aumentada em 10%. Considerou-
se a forca maxima de 10RM a ultima carga na qual o voluntario realizou as 10
repeticbes completas. Houve pausa de trés minutos entre as séries e cinco minutos
entre aparelhos, os testes para membros superiores foram realizados no mesmo dia,
24 horas apos, aferiu-se a forca para membros inferiores. Todos os testes foram
realizados por um unico avaliador, experiente em treinamento resistido. A intervencgao
foi composta por dois exercicios, sendo um para membros superiores (supino reto) e
um para membros inferiores (leg press 45°), para cada exercicio foram realizadas 5
séries de 10 repeticbes/exercicio a 110% de 10RM com intervalos de 90 segundos
entre séries. A fase concéntrica foi realizada com auxilio dos pesquisadores conforme
metodologia descrita *°. Nos trés dias que antecederam o estudo os voluntarios foram

orientados a nédo realizarem nenhum tipo de atividade fisica extenuante.

5.6 Protocolo de medidas bioquimicas

Logo apés 48h do primeiro ciclo, iniciou-se o segundo ciclo com coleta
sanguinea dos voluntarios em repouso, bem como avaliacdo da percepcao subjetiva
de dor (PSD) e ingestéo suplementar de (CHO ou PRO - crossover) 30 minutos antes
do protocolo de exercicio. Todos, neste momento, foram submetidos a uma sessao
de exercicio de forca de supino reto e uma de leg press com intervalo de 5 minutos
entre 0s exercicios. Imediatamente apds o término dos protocolos de exercicio, nos
periodos de 6h, 24h, 48h e 72h foram realizadas coletas sanguineas para analise
posterior de marcadores bioquimicos de lesédo tecidual e hemograma, bem como,

reaplicacdo do teste de dor nos sujeitos. Apos trés horas do fim do protocolo de
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exercicio, todos receberam mais uma dose de reforco do suplemento previamente
ingerido.

O ciclo trés teve inicio 48h apds o fim do ciclo dois. Neste, 0s sujeitos alocados
em Seus grupos passaram por nova coleta sanguinea e avaliagdo subjetiva de dor,
bem como receberam a suplementacdo cruzada CHO ou PRO 30 minutos antes de
serem submetidos novamente ao protocolo de exercicio supracitado com suas
respectivas coletas sanguineas e PSD como procedido no segundo ciclo. Passadas 3
horas do fim do protocolo de exercicio, todos receberam, também, mais uma vez dose
de refor¢o do suplemento previamente ingerido.

Os niveis séricos foram medidos a partir dos marcadores de MYO, CPK, LDH e
plasmaticos de leucocitos e insulina. Para tal, amostras de sangue foram extraidas
antes do treino (30 min), ap6s (30 min), 6, 24, 48 e 72 horas ap0s o consumo do
suplemento. Foram extraidos quatro mL de sangue na veia da fossa antecubital,
destes, dois mL foram depositados em tubos contendo gel coagulante (Vacuette®,
Greiner Bio-one, Campinas, SP, Brasil), estas amostras permaneceram em repouso
por 30 min em temperatura ambiente para coagulacdo. Em seguida, centrifugado por
oito min a 2500 rpm para separacao do soro. Os dois mL restantes foram depositados
em tudo contendo K3 EDTA (Vacuette®, Greiner Bio-one, Campinas, SP, Brasil) e
centrifugado imediatamente por dez min a 3400 rpm para separacdo do plasma. As
dosagens de MYO, CPK, LDH e leucécitos foram realizadas em analisador automatico
por metodologia de quimica seca (Vitros® 5600, Ortho-Clinical Dianostics, Johnson &
Johnson Company, Rochester, NY, USA). A insulina foi medida por ensaio radioimuno
(Diagnostic Products Corporation — DPC, Los Angeles, CA, USA).

5.7 Protocolo da percepcéo subjetiva de dor

Os voluntarios indicaram a percepcdo de dor através da escala analégica
visual, que se caracteriza por uma escala horizontal de 10 cm onde, 0 = auséncia de
dor, 1 a 3 = dor de fraca intensidade, 4 a 6 = dor de intensidade moderada, 7 a 9 = dor
de forte intensidade e 10 = dor de intensidade insuportavel. Estas medidas foram

obtidas conforme metodologia utilizada 6.
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5.8 Protocolo de suplementacao

Para o presente estudo foram elaboradas duas solu¢des, a) Dieta Hiperproteica
— PRO (70% proteina e 30% carboidrato); b) dieta Hiperglicidica — CHO (70%
carboidrato e 30% proteina). Ambas as dietas possuiam 500 Kcal, e foram ingeridas
imediatamente e 3 horas poés-exercicio. Para preparacdo dos shakes foi utilizada
proteina hidrolisada do leite (Hydrowhey®, Optimum Nutrition) e maltodextrina (Mega
MaltoDextrin®, Probidtica), a proporcéo de cada produto € apresentada na Tabela 2.
Os suplementos foram diluidos em 300mL de agua e servidos na forma de shake.
Ambos apresentavam textura, e sabor semelhantes, tanto a proteina hidrolisada,
guanto a maltodextrina tinham o mesmo sabor. Uma semana antes do estudo 15
estudantes de nutricdo fizeram o consumo as cegas, destes 13 afirmaram nao

conseguirem diferenciar os shakes PRO e CHO.

Tabela 2. Composicdo em macronutrientes dos produtos utilizados para

composicao dos shakes PRO e CHO.

Suplemento Hydro Whey® Mega Maltodextrin®
Shake

PRO (g) 114 33

CHO (g) 49 89

Nota: Cada medidor (39 gramas) do Hydro Whey® possui em sua
composicado 30 gramas de proteina, 1 de lipidios e 2 de carboidratos. A
Mega Maltodextrin® possui 38 gramas de carboidratos por dose (40
gramas).

5.9 Andlise estatistica

Os dados foram apresentados por meio da média + desvio padrdo. Apos a
catalogacdo dos dados, procedeu-se a avaliacdo da normalidade das varidveis
dependentes utilizando o teste de Shapiro-Wilk, além da correcdo da esfericidade dos
dados por meio do método de Geisser-Greenhouse. As diferencas entre as médias
intragrupo (fator suplementacado) e intragrupos (fator tempo) foram analisadas por
meio de Analise de Variancia (ANOVA) de Dois Fatores 2 x 6 (suplemento x tempo)
para medidas repetidas. Diante da constatacdo de diferencas significativas nas

analises de variancia, o teste post hoc de Sidak foi empregado para identificar as
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localizacdes especificas das diferencas estatisticas no fator suplemento (intragrupos),
enquanto o teste post hoc de Tukey foi utilizado para determinar as diferencas
estatisticas especificas no fator tempo (intragrupos). A significancia estatistica foi
estabelecida para p<0,05. Todas as andlises foram realizadas por meio do software
estatistico GraphPad Prism verséo 8.0 (GraphPad Software, San Diego, CA, EUA).
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6 RESULTADOS

A tabela 3 apresenta a contagem de células imunes. Na analise das variacdes
dos leucacitos totais e suas fragdes, observamos que houve efeito de interacéo tempo
X suplemento, para os leucdcitos (F = 15,455; p<0,0001), neutréfilos (F = 18,136;
p<0,0001), mondcitos (F = 4,26; p<0,025). Para os linfécitos (F = 41,221; p<0,0001) e
outros leucdcitos (F = 6,351; p<0,007), houve efeito significativo somente do tempo.
Quanto ao tipo de suplemento, foram observadas diferencas significativas 6
(p<0,0001) e 24 horas (p<0,0001) pés-treino, onde a contagem de leucécitos e
neutrofilos foi maior no grupo CHO, para os mondcitos houve diferenga somente 24

horas pos-treino (p<0,0001); onde a contagem de células foi maior no grupo CHO.



Tabela3 . Variacdo de Leucdcitos totais e fragdes ao longo do periodo experimental (n=15)
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Solugéo Pré-treino Pds-treino 6 H 24 H 48 H 72H
Leucécitos (células/pL)

PRO 5545,5+537,7a 6500,1+604,9b 6827,6+790,8b* 4890,7+453,5c* 5274,4+707,1ac 5082,5+464,2ac
CHO 5406,8+797,9a 6277,4+948,6b 9063,1+550,8¢c 6253,7+651,8b 5175,3+666,4 5231,7+666,0
Neutréfilos (células/pL)

PRO 2459,3+536,0a 2960,8+664,1abd 4770,8+720,4b* 2738,7+356,4ac* 2716,7+597,4ade 2372,2+435,5ae
CHO 2359,1+606,2a 2938,8+810,3ab 5833,2+539,7 3233,5+646,5b 2656,9+678,6ab 2406,9+479,6a
Monécitos (células/uL)

PRO 437,0+£77,9 484,6+66,9 486,2+84,3 778,0+73,5a* 410,8+65,3 448,5+89,9
CHO 450,5+80,3ac 510,9+85,9ac 503,3+89,6ac 868,7+86,5b 400,3+62,8a 458,3+86,5ac
Linfécitos (células/uL)

PRO 2365,3+333,0a 2817,7+450,1a 2360,6+377,7ac 1676,8+232,4b 1771,9+178,8b 1995,4+347,6bc

CHO 2300,1+384,8a

2605,2+476,5a

2422,0+251,3a

1861,7+306,1a

1818,3+179,2b

2046,4+349,5ab
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Outros leucécitos (células/pL)

PRO 297,4+45,2a 241,1+52,8ab 289,4+43,7ab 282,7+45,0ab 304,7+66,9ab 310,9+34,8a

CHO 297,0+66,5a 222,5+68,8ab 304,6+44,1ab 289,8+46,1ab 299,8+40,7a 320,1+55,9a

Nota: n =amostra; p = normalidade (p<0,05); * significancia. a,b,c,d,e = letras diferentes indicam diferenca significativa
(p<0,05) ao longo do tempo para a mesma solugcéo. * Diferenca significativa (p<0,05) para as comparacdes entre
solucdes nos diferentes tempos de medida.
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A figura 3 mostra o efeito da suplementacdo de CHO e PRO em praticantes
de treinamento resistido apds sessao Unica de exercicio excéntrico para membros
inferiores e superiores sobre os marcadores de dano muscular CPK, LDH e MYO;
ficando notédria a leséo tecidual gerada pela sesséo de exercicio, independente do
grupo tratado (CHO: 407.2 + 96.6 Vs 612.2 + 104.7, p=0.0019; PRO: 415.5 + 85.2
Vs 591.1 + 73.4, p=0.0004). Em contrapartida, 48h e 72h ap6s a execuc¢do do
exercicio, a suplementacédo de PRO foi capaz de reduzir os niveis de CPK em 13.1%,
48h (p=0.0408) e 19.72% 72h (p=0.0001), respectivamente, comparado ao grupo
CHO nos mesmos tempos (figura 3A). Quanto ao marcador de lesdo LDH, este néo
demonstrou diferenga entre os tipos de tratamentos utilizados no estudo (p>0.05).
Apesar que, foi possivel verificar uma resposta ao dano muscular mais tardia ao
exercicio, com valores de LDH significativo para os grupos tratados com CHO 6h
apos a sessao (p=0.0301) e para aqueles tratados com PRO somente 48h apoés a
sessdo (p=0,0214) (figura 3B). Ja para o marcador MYO, observamos que o0s
sujeitos tratados com CHO possuem valores 19.11% mais elevados ap0s o exercicio
em relacéo ao pre-exercicio (pré: 57.9 +3.1 VS pos: 69.0 £ 8.1, p=0.0015), ao passo
gue os tratados com PRO nao apresentam diferenca significativa entre estes valores
(pré: 58.4 +4.9 Vs pos: 66.3 + 8.6, p=0.1503) (figura 3C). Por outro lado, os valores
de MYO no grupo tratado com PRO séo significativamente menores que o tratado
com CHO nos tempos 6h (19.5%, p=0.0101), 24h (16.69%, p=0.0181), 48h (32.77%,
p=0.0001) e 72h (26.53%, p=0.0061), respectivamente
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Figura 3. Avaliacdo do impacto da suplementacdo de carboidratos (CHO) e
proteinas (PRO) em praticantes de treinamento resistido apds sessdo Unica de

exercicio excéntrico.
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Na figura 4 é apresentado o comportamento da percepc¢ao subjetiva de dor muscular
(PSD) ao longo do periodo experimental nos sujeitos que ingeriram CHO e PRO. E
possivel verificar que tanto os sujeitos suplementados com CHO quanto por PRO
tiveram um aumento na PSD muscular apés a sessdo de exercicio excéntrico
aplicada no estudo na ordem de 347.57% (p<0.0001) e 305.23% (p<0.0001).
Somente no tempo de 24h a reducdo na PSD muscular foi significativamente
diferente entre os grupos (p=0.0036). Além disso, vale frisar que somente 72h apo6s
a sessdo de exercicio que a PSD volta a valores pré exercicio, tanto no grupo CHO
guanto PRO (p>0.05).

Figura 4. Percepcéo subjetiva de dor muscular (cm) dos grupos suplementados com
solucéo hiperglicidica (CHO) ou hiperproteica (PRO).
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Ja afigura 5, mostra a forca muscular antes e apos a suplementacédo de CHO
e PRO nos sujeitos que realizaram exercicio de prioridade excéntrica no leg press
(figura A) e supino reto (figura B). E possivel constatar que ndo ha diferenca
estatistica (p>0.05) na forca muscular entre os grupos suplementados com CHO e
PRO nos tempos analisados (figura 5A). Por outro lado, observa-se haver reducéo
significativa de 16.82% (p=0.0007) e 14.98% (p=0.0001) na forca muscular nos
grupos suplementados com CHO e PRO, respectivamente, apos 24h da sesséo de
exercicio realizado. Tendo a restauracao dessa forca perdida somente no tempo de
72h para ambos os grupos. No que diz respeito a forca medida durante o exercicio
de supino reto (Figura 5B), observou-se uma reducao significativa de 29.53%

(p<0.0001) e 24.50% (p<0.0001) apds 24 horas nos participantes que receberam
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suplementacao de carboidratos (CHO) e proteinas (PRO), respectivamente. O grupo
suplementado com PRO apresentou uma recuperacao mais rapida da forca perdida,
registrando uma melhora de 13.61%, em comparacédo com 10.34% no grupo CHO
(p=0.0142), apds 48 horas. A restauracdo completa da forga perdida so foi observada

apos 72 horas para ambos 0s grupos.

Figura 5: Avaliacdo da for¢ca muscular pré e pos suplementacdo de carboidratos
(CHO) e proteinas (PRO) em sujeitos submetidos a exercicios de prioridade
excéntrica no leg press (A) e supino reto (B).
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7 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia da suplementacéo
hiperproteica (PRO) e hiperglicidica (CHO) pés-treino excéntrico em marcadores de
lesdo e dor muscular. Com base nos resultados e dentro dos limites dos
procedimentos do presente estudo, foi aceita a hipotese de pesquisa afirmando que
a suplementacdo de um shake contendo maior proporcdo de proteinas em
detrimento dos carboidratos resultou em mais rapida recuperacéo do dano muscular
decorrente do exercicio excéntrico, mesmo sabendo que ndo existe um unico
protocolo a ser aplicado na recuperacdo pos-exercicio.

No estudo de Liang et al. que objetivou explorar o efeito da suplementacéo de
carboidratos apenas ou carboidratos mais proteinas na capacidade de resisténcia e
dano muscular, os testes foram realizados em 10 corredores masculinos fisicamente
ativos, onde completaram o teste de corrida até a exaustéo trés vezes com diferentes
ingestdes de bebidas de intervencéo. Diferente do presente estudo que foi de 2 dias,
houve um periodo de wash-out de 7 dias entre os testes, onde cada teste comecou
com 60 minutos de corrida a 70% VO 2max (fase 1), seguido de um teste de
capacidade de resisténcia: tempo até a exaustao correndo a 80% VO 2max (fase 2).
Os participantes ingeriram aleatoriamente 1) 0,4 g/kg de massa corporal de
carboidrato antes da fase 1 e antes da fase 2 (CHO+CHO), 2) 0,4 g/kg de BM de
proteina antes da fase 1 e 0,4 g/kg de massa corporal de carboidrato antes da fase
2 (PRO+CHO), ou 3) 0,4 g/kg de BM carboidrato antes da fase 1 e 0,4 g/kg massa
corporal proteina antes da fase 2 (CHO+PRO). Todos os individuos ingeriram
carboidratos (CHO) 1,2 g/kg massa corporal durante a fase 1, e amostras de sangue
foram obtidas antes, imediatamente e 24h apds o exercicio para medi¢cdes de
creatina quinase (CK) e mioglobina (MB). Os pesquisadores encontraram que nao
houve diferenca significativa no tempo até a exaustdo entre as trés estratégias de
suplemento (CHO+CHO: 432 + 225 s; PRO+CHO: 463 *+ 227 s; CHO+PRO: 461 +
248 s). No entanto, a mioglobina foi significativamente menor em PRO+CHO e
CHO+PRO do que em CHO+CHO 24 h ap6s o exercicio (40,7 £ 15,2; 38,1 + 14,3;
64,3 £28,9 ng/mL, respectivamente, p < 0,05). A CK aumentou menos no PRO+CHO
comparado ao CHO+CHO 24h apds o exercicio (404,22 + 75,31 VS. 642,33 £ 68,57

U/L, p < 0,05). Os pesquisadores concluiram que as estratégias de suplementos de
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carboidratos e proteinas podem reduzir o dano muscular causado pelo exercicio de
resisténcia, mas ndo melhoram a capacidade de exercicio de resisténcia. No
presente estudo foi constatada que a suplementacdo PRO foi capaz de reduzir os
niveis de CK em 13,1%, 48h (p=0.0408) e 19.72% 72h (p=0.0001), respectivamente,
comparado ao grupo CHO nos mesmos tempos.

Como alguns resultados divergiram do estudo anterior para este, pode-se
supor que a quantidade ingerida, as condi¢cdes de aplicacdo dos testes podem ter
influenciado nos resultados. Na revisdo sistematica de Arribalzaga et al 2021, as
recomendacdes do consenso internacional, a ingestdo recomendada é de 90 g/h
guando a atividade se estende por mais de 3 horas. Além disso, enfatiza a
importancia da propor¢cdo adequada de carboidratos (CHO), especificamente uma
proporcao de 2:1 entre glicose e frutose. No entanto, 0 mesmo estudo observou que
entre 45% e 75% dos atletas experimentaram desconforto gastrointestinal, indicando
que fatores como altitude e condicdes ambientais podem influenciar
fisiologicamente, impactando a eficacia da ingestdo de suplementos. Esses
resultados sugerem que, mesmo seguindo diretrizes estabelecidas, as condi¢des
especificas do ambiente e as caracteristicas individuais dos atletas devem ser
consideradas para otimizar a eficacia da suplementacéao.

Corroborando com os resultados do presente estudo, é apresentado o estudo
de Fabre et al. que testou trés bebidas de recuperacéao diferentes: um placebo (PLA,
bebida ndo energética com sabor de chocolate), uma bebida com carboidratos (CHO,
80g de carboidratos) ou uma bebida isoenergética com carboidratos e proteinas (P-
CHO, 20g de Pronativ ®, whey protein nativo e 60g de carboidrato) com doze
jogadores masculinos de rugbi bem treinados. Neste estudo, uma bebida de
recuperacdo diferente foi consumida apdés cada partida de torneio simulado. O
desempenho fisico, dano muscular e dor muscular foram avaliados antes e apés
cada torneio simulado. Em relacdo ao desempenho fisico, as bebidas P-CHO e CHO
tiveram um efeito positivo na manutencdo do tempo de sprint de 50 m em
comparacdo com a bebida PLA (tamanhos de efeito grandes e moderados,
respectivamente). Em relacdo ao dano muscular, o suplemento de P-CHO atenuou
0 aumento da creatina fosfoquinase no POST6 em comparagao com o PLA (tamanho
do efeito, moderado). Finalmente, as bebidas P-CHO e CHO reduziram o DOMS

induzido pelo exercicio (tamanho do efeito, moderado), em comparagdo com a
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condicao PLA (tamanho de efeito grande), enquanto o P-CHO reduziu apenas a dor
a palpacédo muscular e a dor ao descer escadas em comparagdo com o PLA 24 h
poés-torneio (tamanho do efeito, pequeno). Nesse estudo, os pesquisadores
observaram que consumir uma bebida de recuperacéo contendo proteinas de soro
de leite nativas e carboidratos ou carboidratos somente apos cada partida de um
torneio de rugbi pode atenuar o aumento induzido pelo exercicio nos marcadores de
dano muscular e manter o desempenho fisico. No estudo citado, os pesquisadores
encontraram o resultado que tanto a P-CHO e CHO reduziram o dano, ja no presente
estudo apenas a PRO, provavelmente pela quantidade de gramas ingeridas e o
intervalo de tempo que foram ingeridas. Em termos de desempenho fisico, os
resultados revelaram que as bebidas P-CHO e CHO tiveram efeitos positivos na
manutencado do tempo de sprint de 50 metros, demonstrando tamanhos de efeito
consideraveis. Esse aspecto é especialmente relevante para atletas de ragbi, nos
guais rapidas explosdes de velocidade sédo fundamentais durante o jogo.Quanto ao
dano muscular, observou-se que o suplemento P-CHO atenuou o aumento da
creatina fosfoquinase (CPK), um marcador de dano muscular, quando comparado
ao placebo (PLA), indicando um efeito moderado. Isso sugere que a adicdo de
proteinas a bebida de recuperacdo pode ter um impacto benéfico na reducéo do
dano muscular apés esforcos intensos.

O estudo anterior também abordou o desconforto muscular, representado pela
dor muscular de inicio tardio (DOMS). Tanto as bebidas P-CHO quanto CHO
demonstraram reduzir significativamente o DOMS, com tamanhos de efeito
moderados em comparacéo com a bebida placebo (PLA). Isso indica que a escolha
de bebidas de recuperacdo adequadas pode influenciar positivamente a resposta do
corpo ao exercicio, minimizando desconfortos pos-esforco. Além disso, € notavel que
o suplemento P-CHO teve um efeito especifico na reducdo da dor a palpacao
muscular e na dor ao descer escadas, sugerindo beneficios adicionais para a
recuperacdo muscular em termos de sensibilidade tétil e funcionalidade.

Em resumo,o supracitado estudo destaca a importancia da composicdo das
bebidas de recuperacdo na atenuacdo do dano muscular e na preservacao do
desempenho fisico em jogadores de rugbi. Os resultados fornecem insights valiosos
para a formulacdo de estratégias eficazes de recuperacdo pdos-exercicio,

considerando ndo apenas a quantidade, mas também a qualidade dos nutrientes
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fornecidos. Essas descobertas tém implicacdes préticas significativas para atletas e
profissionais de treinamento, destacando a necessidade de personalizacdo das
estratégias de recuperacdo com base nas demandas especificas do esporte e nas
caracteristicas individuais dos atletas.

Quando analisados os biomarcadores de dano muscular, tanto no grupo
suplementado com PRO quanto por CHO foi significativa a lesdo tecidual gerada
pela sessdo de exercicio, independente do grupo tratado. Em contrapartida, 48h e
72h apdés a execucdo do exercicio, a suplementacdo de PRO foi capaz de reduzir os
niveis de CPK em 13.1%, 48h (p=0.0408) e 19.72% 72h (p=0.0001),
respectivamente, comparado ao grupo CHO nos mesmos tempos. Quanto ao
marcador de lesdo LDH, este ndo demonstrou diferenca entre os tipos de
tratamentos utilizados no estudo. Por outro lado, os valores de MYO no grupo tratado
com PRO séo significativamente menores que o tratado com CHO.

Quando se observa que na revisdo sistematica de Arribalzaga et al 2021.
trouxe a informacgao que € possivel melhorar os marcadores dano muscular com uma
ingestao de 120 g CHO/h sabendo que os niveis mais altos desses indicadores (CK,
LDH) geralmente aparecem apos 24 a 72 horas, exigindo varios dias para retornar
aos valores de referéncia, difere do presente estudo que utilizou cada medidor (39
gramas) do Hydro Whey® possui em sua composicdo 30 gramas de proteina, 1 de
lipidios e 2 de carboidratos. A Mega MaltoDextrin® possui 38 gramas de carboidratos
por dose (40 gramas). Talvez uma quantidade maior de carboidratos na
suplementacdo CHO, tivesse obtido melhores resultados nos biomarcadores do
presente estudo, o que pode ser analisado em outras pesquisas.

Quando foi analisada a expressao da forca muscular, no presente estudo nao
foi encontrada diferenca estatistica (p>0.05) na forca muscular entre 0s grupos
suplementados com CHO e PRO nos tempos analisados. No entanto, a recuperacao
desta forca foi mais rapida no grupo PRO (13.61%, Vs 10.34%, p=0.0142,
respectivamente) em relacdo a CHO no tempo de 48h. A restauracao dessa forca
perdida somente se deu no tempo de 72h para ambos 0s grupos.

Em relacédo a percepcéao subjetiva da dor, o presente estudo encontrou que
tanto os sujeitos suplementados com CHO quanto por PRO tiveram um aumento na
PSD muscular apés a sesséo de exercicio excéntrico aplicada no estudo e somente

no tempo de 24h a redugcao na PSD muscular foi significativamente diferente entre
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0S grupos e que somente 72h apds a sessao de exercicio que a PSD volta a valores
pré exercicio, tanto no grupo CHO quanto PRO.

Esses resultados sugerem que embora nao haja uma divergéncia imediata na
forca muscular entre os grupos, a suplementacéo com proteinas parece conferir uma
vantagem no processo de recuperacao em relagcédo aos carboidratos. A rapidez na
recuperacéo da forca muscular no grupo PRO pode indicar uma influéncia positiva
na reparacao tecidual e na regeneracdo muscular, fatores cruciais para a otimizagao
do desempenho atlético e a prevencéao de lesdes.

Quanto a percepcao subjetiva da dor (PSD), os resultados mostram que tanto
CHO quanto PRO induziram um aumento na PSD muscular apés a sessédo de
exercicio excéntrico. No entanto, destaca-se que somente no tempo de 24 horas foi
observada uma diferenca significativa na redugcéo da PSD muscular entre 0s grupos.
Notavelmente, apenas ap0s 72 horas da sessdo de exercicio que a PSD voltou aos
valores pré-exercicio, indicando uma persisténcia do desconforto muscular em
ambos os grupos.

Essa andlise sugere que, embora a suplementacdo com CHO e PRO néao
tenha evitado o aumento inicial na PSD muscular, o grupo PRO pode ter
proporcionado uma recuperacdo mais eficaz, resultando em uma diferenca
significativa na reducdo da dor muscular em um estagio mais tardio (24 horas). A
convergéncia dos valores de PSD para 0s niveis pré-exercicio somente apos 72
horas destaca a complexidade e a duracéo do processo de recuperacao, enfatizando
a importancia de avaliar a dor ao longo do tempo.

No estudo realizado por Ten Haaf et al. ! randomizado controlado duplo-cego
gue foi realizado entre 323 corredores recreativos (idade 44 + 11 anos, 56% homens)
participando de uma corrida de rua de 15 km. foi encontrado que limiares de dor de
pressao mais baixos foram suportados entre os participantes do grupo de proteina
em comparacdo com o grupo de placebo representando maior dor no quadriceps
dentro do grupo de proteinas. O tempo da medicdo objetiva da dor muscular néo foi
significativamente diferente entre os grupos (p = 0,55).

No estudo analisado de Naclerio et al. 3 que avaliou 10 homens treinados em
resisténcia (26,9 £ 7,4 anos), onde realizaram 2 periodos de intervencao idénticos
de 5 dias enquanto ingeriam um multi-ingrediente vs apenas carboidrato (CHO) na

recuperagdo da funcdo muscular e percepcdo de atraso no inicio da dor muscular
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(DOMS) apbs treinos de resisténcia intensos. Os sujeitos realizaram um treino por
dia durante os primeiros 3 dias. A partir dai, eles foram avaliados 1, 24 e 48 horas.
Os pesquisadores evidenciaram que a DOMS aumentou de forma semelhante em
24 e 48 horas em ambas as condi¢cdes. Comparado com a ingestao apenas de
carboidratos, a suplementacéo pds-treino com varios ingredientes parece acelerar a
recuperacdo das propriedades contrateis musculares e o desempenho sem atenuar
o DOMS apos treinos de resisténcia intensos.

Em situacdes como essas, incluir uma bebida esportiva especifica apés cada
jogo pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a recupera¢cdo muscular. Essa
bebida em particular, composta por 39 gramas de Hydro Whey®, oferece 30 gramas
de proteina, 1 grama de lipidios e 2 gramas de carboidratos. Além disso, a Mega
MaltoDextrin®, que fornece 38 gramas de carboidratos por dose (totalizando 40
gramas), complementa essa abordagem. Essa combinacdo de nutrientes pode ser
benéfica para otimizar a recuperacdo muscular apds cada partida, proporcionando
0S elementos necessarios para esse processo.

Na maioria dos estudos encontrados, ndo foram observadas diferencas
significativas na reducao da percepcéao subjetiva da dor, tanto no grupo que utilizou
proteinas (PRO) quanto no grupo que utilizou carboidratos (CHO). No entanto, &
importante considerar algumas limitacdes identificadas neste estudo especifico.
Primeiramente, ndo foi possivel atingir o ndmero minimo de participantes
estabelecido como ideal, que era de 50 individuos. Esta limitacdo pode impactar a
generalizacdo dos resultados. Além disso, a coleta de dados dependeu do
autorrelato diario por meio de recordatoério alimentar, o que introduz a possibilidade
de viés de memodria e imprecisdes.

Apesar dessas limitacdes, os pesquisadores confiaram na integridade dos
participantes para relatar com precisdo, uma vez que essa informacdo nao foi
objetivamente medida ou quantificada. A consideracdo desses aspectos é essencial
ao interpretar os resultados deste estudo e ao avaliar a sua aplicabilidade pratica em

cenarios clinicos ou esportivos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, os presentes resultados sugeriram que apds exercicios
excéntricos em que acarreta um dano muscular tanto em MMSS ou MMII, onde os
individuos tém um aumento da dor pds-exercicio e consequente marcadores de
respostas imunoldgicas, os marcadores de dano muscular foram potencialmente
reduzidos mais significativamente pela ingestéo de bebidas esportivas PRO quando
comparados a CHO. Do ponto de vista prético, os resultados sugerem que durante
uma sessao de exercicios excéntrico a alimentacdo pode ndo ser suficiente para
atender as necessidades nutricionais diarias ideais.

O presente estudo que investigou a influéncia da suplementacao
hiperproteica (PRO) e hiperglicidica (CHO) apds treinamento excéntrico em
marcadores de lesdo e dor muscular, contribui significativamente para a
compreensao da recuperacao pos-exercicio. Os resultados corroboram a hipotese
de que a suplementacdo com maior propor¢cdo de proteinas em relacdo aos
carboidratos acelera a recuperacdo do dano muscular induzido pelo exercicio
excéntrico. Contudo, é crucial reconhecer que nao existe um protocolo Unico de
recuperacdo, e o0s resultados podem variar dependendo da quantidade e
composicao dos suplementos.

A patrtir dos resultados séo inferidos que a suplementacdo com PRO reduziu
significativamente os niveis de creatina quinase (CK) em comparacdo com CHO em
diferentes intervalos de tempo. Essa disparidade nos resultados destaca a
importancia da quantidade ingerida e das condi¢cdes dos testes na interpretacédo dos
dados.

Quando analisados os biomarcadores de dano muscular, a suplementacéo
com PRO demonstrou reducao significativa nos niveis de CPK em comparacdo com
CHO, indicando um beneficio adicional da proteina na recuperacdo muscular. A
auséncia de diferencas nos niveis de LDH sugere que diferentes biomarcadores
podem responder de maneira distinta a suplementacao.

A andlise da expressao da forca muscular revelou uma recuperacdo mais
rapida no grupo PRO em comparacdo com CHO, indicando a influéncia positiva da
proteina na regeneragdo muscular. Quanto a percepcao subjetiva da dor, ambas as

suplementacdes induziram aumento na PSD muscular, mas o grupo PRO
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demonstrou uma recuperacéo mais eficaz, evidenciada por uma reducao significativa
em 24 horas.

No entanto, é fundamental reconhecer as limitacdes do estudo, como o
namero reduzido de participantes e a dependéncia do autorrelato diario. Essas
limitacbes podem impactar a generalizacdo dos resultados, ressaltando a
necessidade de cautela ao aplicar essas descobertas em diferentes contextos.
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