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Resumo

A suplementação de beta alanina é um dos suplementos esportivos mais utilizados no

mundo, capaz de otimizar a performance esportiva de várias modalidades, principalmente em

indivíduos que realizam atividade de alta intensidade como as corridas, Apesar de seu uso

generalizado, há apenas uma compreensão limitada sobre seus efeitos agudo durante o

exercício. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito da suplementação aguda de beta

alanina em corredores amadores em um teste progressivo máximo em pista. A pesquisa

contou com um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo. Com uma amostra

de 14 indivíduos com idades entre 24,8 ± 3,8 anos (massa corporal de 65,3 ± 7,2 kg; estatura

de 171,1 ± 5,9 cm; %G 6,8 ± 4,1; índice de massa corporal – IMC de 22,0 ± 2,0 kg·m-2)

envolvidos com a corrida de rua e/ou pista com no mínimo de 2 anos de prática, pertencentes

a cidade de Lavras- MG. Na primeira vista os voluntários foram distribuídos aleatoriamente,

entre condição Beta Alanina (BA) e Placebo (PLA) e realizaram avaliação antropométrica

(peso e estatura), composição corporal e familiarizar-se com os testes. A partir da segunda

vista, foram submetidos a uma refeição padronizada e 60 min depois foram submetidos ao

teste progressivo máximo em dois momentos: PLA e BA. Variáveis para controle durante o

estudo foram: distância percorrida total, estimativa do VO2máx, velocidade máxima, glicemia

pré e pós testes, consumo alimentar, parestesia, força manual, FC e PSE. Foram realizados

média ± desvio padrão (DP), além de comparação das médias, o delta de variação (Δ) dos

resultados. Foi realizada análise das variáveis utilizando o Teste T para duas amostras não

dependentes para igualdade de médias e o teste de Levene para igualdade de variâncias. Não

foram observadas diferenças significativas nas variáveis analisadas, no entanto pode-se

perceber uma ligeira melhorar para a condição BA sendo, distancia final percorrida (BA:

4288 ± 774,80 Vs PL: 4240 ± 908,19m; ), já em relação ao efeitos colaterais, notou-se que

apenas quatro dos quatorze voluntários relataram sintomas de formigamento. Ao analisar

parâmetros de PIFC e PDFC nas condições BA e PL, não observamos diferença estatística

entre momentos para variáveis: FCmáx,VO2máx, Vmáx e %Vpico. Os resultados do presente

estudo, sobre a suplementação de beta alanina com dose aguda de 30mg/kg, não interferiu no

rendimento dos corredores durante um teste progressivo máximo. Todavia, obtivemos um

tendência pequena de melhora no condição BA em quase todas as variáveis estudadas,

resultados que poderiam colaborar para um aprimoramento no rendimento destes atletas.

Palavras-Chaves: Beta-alanina. Desempenho. Suplementação.



ABSTRACT

Beta alanine supplementation is one of the most used sports supplements in the world,

capable of optimizing the sports performance of several modalities, mainly in individuals who

perform high-intensity activities such as running. its acute effects during exercise. The

objective of this work was to evaluate the effect of acute supplementation of beta alanine in

amateur runners in a maximum progressive test on the track. The research included a

studyrandomized, double-blind, placebo-controlled trial.With a sample of 14 individuals

withages between 24.8 ± 3.8 years (body mass 65.3 ± 7.2 kg; height 171.1 ± 5.9 cm; %BF 6.8

± 4.1; body mass index – BMI of 22.0 ± 2.0 kg·m-2) involved with street and/or track racing

with at least 2 years of practice, belonging to the city of Lavras- MG. At first sight, the

volunteers were randomly distributed between Beta Alanine (BA) and Placebo (PLA)

condition and underwent anthropometric assessment (weight and height), body composition

and familiarization with the tests. From the second visit, they were submitted to a

standardized meal and 60 min later they were submitted to the maximum progressive test in

two moments: PLA and BA. Variables for control during the study were: total distance

covered, estimated VO2max, maximum speed, glycemia pre and post tests, food consumption,

paresthesia, hand strength, HR and PSE.Were donemean ± standard deviation (SD), in

addition to comparing the means, the variation delta (Δ) of the results. Analysis of the

variables was performed using the T Test for two non-dependent samples for equality of

means and the Levene test for equality of variances. No significant differences were observed

in the analyzed variables, however, a slight improvement can be seen for the BA condition,

namely, final distance covered(BA: 4288 ± 774.80 Vs PL: 4240 ± 908.19m; ), iregarding side

effects, it was noted that only four of the fourteen volunteers reported tingling symptoms.

When analyzing PIFC and PDFC parameters in BA and PL conditions, we did not observe

statistical difference between moments for variables: HRmax, VO2max, Vmax and %Vpeak.

The results of the present study, on beta alanine supplementation with an acute dose of

30mg/kg, did not interfere with the performance of runners during a maximum progressive

test. However, we obtained a small trend of improvement in the BA condition in almost all the

variables studied, results that could contribute to an improvement in the performance of these

athletes.

Keywords: Beta-alanine. Performance. Supplementation
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1. INTRODUÇÃO

A beta alanina (BA) é um componente da carnosina (b-alanina + L-histidina), um

dipeptídeo citoplasmático encontrado no músculo esquelético e em outros tecidos

(BOLDYREV; ALDINI; DERAVE, 2013). A carnosina contribui para a capacidade de

tamponamento do pH do músculo intracelular e, entre outras funções, acredita-se que

desempenhe um papel na desaceleração do desenvolvimento da fadiga muscular (HARRIS et

al., 2006). Mesmo que venham dando múltiplas finalidades a ela, o mais aceito referente ao

músculo esquelético é a manutenção do equilíbrio ácido-base do pH intramuscular (ARTIOLI

et al., 2010). Apesar disso, o principal fator limitante dessa síntese, é a beta alanina, por ter

baixa afinidade com a carnosina sintase (ARTIOLI et al., 2010). A beta alanina (BA) é um

aminoácido que não está ligado ao sistema das proteínas, sendo definido assim como não

proteinogênico (PAINELLI et al., 2015).

A suplementação de beta alanina vem sendo utilizada por profissionais e atletas, com

intuito de melhora no desempenho de diferentes modalidades, isso se deve basicamente, ao

acúmulo elevado de carnosina intramuscular (SAUNDERS et al., 2017). De fato, a

suplementação de BA está associada com o tamponamento de lactato, proveniente da via

glicolítica anaeróbia, produzido durante as atividades de alta intensidade e curta duração ou

até mesmo em exercícios de treinamento de força (FREITAS et al., 2015). Durante a

realização de uma corrida, a exemplo, o indivíduo utiliza de diferentes zonas de transição de

intensidade, que no decorrer do exercício, ocorrem alterações no sistema intramuscular com

aumento de metabólitos, como fosfato inorgânico, íons de hidrogênio (H+), adenosina

difosfato e lactato (BROCH-LIPS et al., 2007).

Esse papel tamponante da carnosina tem um destaque especial na área da fisiologia do

exercício e no campo do esporte. Isso se deve ao fato da acidose muscular, o acúmulo de íons

H+, que vem sendo apontado como um dos grandes causadores de fadiga muscular durante

exercício de alta intensidade (SILVA; OLIVEIRA; GEVAERD, 2006). Alguns estudos de

revisão citam que a suplementação de beta alanina é mais utilizada em exercícios de alta

intensidade de característica anaeróbia, com uma dosagem de 4g a 6g por dia, durante um

período mínimo de 4 semanas (BELLINGER, 2014; HUERTA OJEDA et al., 2020; SALE;

SAUNDERS; HARRIS, 2010; SAUNDERS et al., 2017b). Em relação ao exercício de zonas

de transição metabólica e suplementação de forma aguda de beta alanina, (HUERTA OJEDA

https://www.zotero.org/google-docs/?GDefgX
https://www.zotero.org/google-docs/?FvSxqU
https://www.zotero.org/google-docs/?FvSxqU
https://www.zotero.org/google-docs/?4FmTp6
https://www.zotero.org/google-docs/?4FmTp6
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=OCamTc
https://www.zotero.org/google-docs/?kwqQrt
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=eDrlX3
https://www.zotero.org/google-docs/?y9XpAM
https://www.zotero.org/google-docs/?2d0N43
https://www.zotero.org/google-docs/?7jXWb5
https://www.zotero.org/google-docs/?ewAV0Z
https://www.zotero.org/google-docs/?ewAV0Z
https://www.zotero.org/google-docs/?DCGc4N
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et al., 2020) cita em seu artigo de revisão que há uma escassez de estudos relacionada a esse

tipo de protocolo.

Alguns indivíduos treinados em determinadas modalidades necessitam do sistema

aeróbio como predominante, consumindo uma maior fração de oxigênio. Assim, é necessário

que em determinados eventos prolongar o consumo máximo de oxigênio por um maior

período é fundamental para contribuir no desempenho, uma das maneiras está relacionado a

eficiência de economia de corrida (SOUZA et al., 2011). Assim, obter um menor estresse

metabólico provocado pelo exercício pode ser conduzido por meio da melhoria da economia

de corrida, onde o indivíduo conseguirá transitar pelas intensidades, incluindo mantê-la por

um longo período de tempo e em uma zona severa do seu esforço (SOUZA et al., 2011).

De fato, a melhoria da EC possibilita aos corredores a manutenção de maiores

intensidades de esforço por longos períodos de tempo, o que pode estar relacionado ao menor

estresse metabólico, o que reflete diretamente sobre os ajustes na estratégia de corrida

(CARMO, E.C. et al.,2012). Alguns estudo como por exemplo, um grupo de pesquisadores

chilenos demonstraram que a suplementação aguda de beta alanina, obtiveram um aumento

médio de 40,5seg ao final do contra-relógio limite em intensidades correspondentes a

velocidade aeróbio máxima (HUERTA OJEDA et al., 2019). Mediante as pesquisas citadas,

ainda não se sabe ao certo se a suplementação de forma aguda pode auxiliar em um exercício

de transição metabólica. Contudo, o objetivo do presente estudo é verificar se em um

protocolo de suplementação aguda de beta alanina, pode melhorar o desempenho de

corredores amadores no teste progressivo máximo. A hipótese é que se forem suplementados

de forma aguda e com uma alta dosagem, a fadiga muscular possa ser retardada por um maior

período de tempo.

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 Suplementos Alimentares 

O êxito individual no esporte depende de alguns fatores, que estão associados à

movimentação, talentos, treinamento, técnico e nutrição. Neste último aspecto, existe o

grupo dos suplementos alimentares que vem se mostrando uma eficaz, dentre outros

propósitos, para melhora no desempenho esportivo (GARTHE; MAUGHAN, 2018).

https://www.zotero.org/google-docs/?DCGc4N
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=8OxF9K
https://www.zotero.org/google-docs/?Pml7G8
https://www.zotero.org/google-docs/?Pml7G8
https://www.zotero.org/google-docs/?nCfWhu
https://www.zotero.org/google-docs/?TbGWcs
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De acordo com a Anvisa, órgão responsável por fiscalizar a segurança e qualidade

dos suplementos no Brasil, cita que os suplementos são indicados com o intuito de fornecer

nutrientes, substâncias bioativas, enzimas ou probióticos em complemento à alimentação

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020).

Segundo a Aliança Latino-americana de Nutrição Responsável (ALANUR), os

suplementos alimentares vêm sendo muito utilizados tanto no objetivo de saúde quanto no

desempenho esportivo. Com isso, as indústrias têm investidos pesado nos suplementos e a

todo o momento prometendo melhora na saúde e principalmente no desempenho dos

clientes, que assim, vem consumindo cada vez mais e investindo neste setor

(ASSOCIAÇÃO LATINO-AMERICANA DE NUTRIÇÃO, 2021). 

O Comitê Olímpico Internacional providenciou uma listagem de suplementos, onde

apresenta recursos que tem uma ótima visibilidade para desempenhos esportivos de vários

tipos e modalidades, e a beta alanina (BA) está entre esses compostos (MAUGHAN et al.,

2018a).

Pesquisas vêm sendo realizadas a fim de saber dosagem e funcionalidades dentro do

esportes, e observando características específicas para cada modalidade em específico

(SAUNDERS et al., 2017a; OJEDA et al., 2020).

2.2 Beta Alanina e Carnosina 

 

A beta alanina é um aminoácido que não está associado ao sistema das proteínas,

sendo determinada como não proteogênica e sintetizada em pequenas quantidades no

fígado, intestino (HARRIS et al., 2006) e via degradação da uracila (MATTHEWS;

TRAUT, 1987). 

A suplementação de beta alanina tem sido bastante utilizada por profissionais,

pesquisadores e atletas, isso se deve basicamente, ao acúmulo elevado de carnosina

intramuscular que a mesma pode proporcionar, podendo ajudar em diferentes modalidades

(SAUNDERS et al., 2017a). Além da suplementação, existem outras maneiras de aumentar

a concentração de carnosina, que é através de alimentos como peixes, carnes, aves entre

outras, mas com uma concentração menor (HARRIS et al., 2006). 

  O interesse pela ação desempenhada a respeito da carnosina tem sido despertado há

tempos, desde meados dos anos de 1900, através do bioquímico Vladimir Gulewitch, desde

então, diversas funções têm sido atribuídas a essa molécula (BOLDYREV; ALDINI;

https://www.zotero.org/google-docs/?V8YzgY
https://www.zotero.org/google-docs/?V8YzgY
https://www.zotero.org/google-docs/?JuTbsf
https://www.zotero.org/google-docs/?35LB7x
https://www.zotero.org/google-docs/?RbLWf0
https://www.zotero.org/google-docs/?RbLWf0
https://www.zotero.org/google-docs/?JuTbsf
https://www.zotero.org/google-docs/?N6BHAY
https://www.zotero.org/google-docs/?oWO9ZY
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DERAVE, 2013). Composto de beta alanina e L-histidina a carnosina pode ser identificada

nos músculos de humanos e em diversos tipos de mamíferos em grande quantidade (ABE,

2000), sabe-se que nossos músculos são incapazes de produzir BA e L-histidina, para que

ocorra a sínteses destes aminoácidos é necessário que os músculos façam essa captação e

posteriormente se unam através da enzima carnosina sintase (HARRIS et al., 2006).

O principal fator limitante dessa síntese é a BA, que apresenta menor quantidade em

relação a L-histidina que por sua vez é encontrada em alta quantidade no meio intra e

extracelular, (ARTIOLI et al., 2010). Mesmo que venham dando múltiplas finalidades a

carnosina, por exemplo, o aumento da sensibilidade do aparato contrátil ao cálcio, proteção

contra a glicação de proteínas e proteção contra o estresse oxidativo (BOLDYREV;

ALDINI; DERAVE, 2013), a principal e mais aceita é a sua ação no músculo esquelético,

agindo na manutenção do equilíbrio ácido-base (ARTIOLI et al., 2010).

Essa capacidade tampão se define por elementos capazes de dificultar alta variação

do pH mesmo com a adição de ácidos ou base(MAUGHAN; GLEESON; GREENHAFF,

1994), esta função atribuída ocorre devido ao valor de pKa da carnosina (~6,9) (SMITH,

1938) ser aproximado  ao do pH das células musculares (~6,5 - 7,2) (COSTILL et al.,

1984), ocasionando uma ação efetiva na supressão dos íons H+, assim impedindo uma

queda. Posteriormente retardando o surgimento da fadiga, a qual, podendo impossibilitar

reações na via glicolítica,   uma vez que baixos valores do pH no meio, também seriam

capazes de diminuir a ressíntese de PCr  (MATTHEWS; TRAUT, 1987). Ao realizar uma

atividade de alta intensidade, ocorrem várias modificações no sistema intramuscular com

aumento de metabólitos, como fosfato inorgânico, íons de hidrogênio (H+), adenosina

difosfato e lactato (BROCH-LIPS et al., 2007).

Harris et al (2006) conduziram um estudo de modo a investigar se a suplementação

de BA seria capaz de aumentar o conteúdo intramuscular de carnosina. Os autores

verificaram que a dosagem induziu um aumento considerável da concentração muscular de

carnosina. No entanto, já é bastante retratado na literatura sobre sua dosagem, variando

entre 1,6g à 6,4g por dia, mas a média que muitos pesquisadores vêm utilizando é de 4g a

6g (BELLINGER, 2014).

Alguns estudos têm demonstrado que a alta concentração de BA, pode acarretar em

uma consequência de formigamento na pele do indivíduo devido a sua ingestão, também

conhecido como parestesia, muito comum nos braço, orelha, testa e nas mãos (DOLAN et

al., 2019; HARRIS; STELLINGWERFF, 2013; MACPHEE; WEAVER; WEAVER, 2013).

Acredita-se que a causa do aparecimento desta parestesia ocorra pelo uso de Beta Alanina,

https://www.zotero.org/google-docs/?oWO9ZY
https://www.zotero.org/google-docs/?lck429
https://www.zotero.org/google-docs/?lck429
https://www.zotero.org/google-docs/?khPOVr
https://www.zotero.org/google-docs/?T9EN3T
https://www.zotero.org/google-docs/?TAqxRh
https://www.zotero.org/google-docs/?TAqxRh
https://www.zotero.org/google-docs/?wL4YNl
https://www.zotero.org/google-docs/?BHPFFn
https://www.zotero.org/google-docs/?BHPFFn
https://www.zotero.org/google-docs/?3yIZpU
https://www.zotero.org/google-docs/?3yIZpU
https://www.zotero.org/google-docs/?I2Ybil
https://www.zotero.org/google-docs/?I2Ybil
https://www.zotero.org/google-docs/?wsNEHe
https://www.zotero.org/google-docs/?18JXlR
https://www.zotero.org/google-docs/?v5GYzX
https://www.zotero.org/google-docs/?zuylDq
https://www.zotero.org/google-docs/?zuylDq
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a qual ativará a mrgprD (Mas-related G-protein coupled receptor member D), receptor que

se encontra no gânglio da raiz dorsal do neurônio que está implicado na referida sensação

(SHINOHARA et al., 2004). 

Alguns pesquisadores conduziram estudos reportando sobre o aumento na

concentração de carnosina após uma alta ingestão BA. Harris et al., (2006) a exemplo,

analisou os efeitos da absorção de beta alanina fornecida por via oral com uma ingestão de

dosagem equivalente a 40 mg/kg-1 livre e a mesma dosagem administrada extraída do caldo

de frango. Os voluntários apresentaram sintomas de parestesia quando suplementados

apenas com BA. Por outro lado, não foi evidenciado nenhum sintoma para ingestão do

caldo de frango em que a BA se encontrava na forma de anserina e carnosina. Em outro

estudo realizado por (HUERTA OJEDA et al., 2019), analisou-se o efeito agudo da

suplementação de BA em um teste anaeróbio. Os pesquisadores citam que não foram

relatados pelos sujeitos do estudo sintomas de parestesia, mesmo com uma alta dosagem de

BA (30 mg por kg), uma das hipóteses é devido ingestão padronizada de alimentação

pré-teste de 2 g/ kg -1 de massa corporal de carboidratos simples uma hora antes da

suplementação. 

Sendo assim, não foram encontrados indicadores que apontem prejuízos por conta da

parestesia, com isso a BA é vista como uma substância segura para ser ingerida,

independentemente do efeito parestésico (TREXLER et al., 2015).

2.3 Mecanismo de transporte da Beta Alanina e Carnosina

Como já citado, a BA é um dos fatores limitantes das sínteses de carnosina, por ser de

baixa quantidade no organismo humano. Sendo assim a ingestão deste aminoácido passa a ser

fundamental para que se tenha um aumento da concentração no organismo (HARRIS et al.,

2006). Além da via de degradação da uracila, existem algumas prováveis formas de

degradação da BA como: fígado, rins, cérebro e intestino, como mostra a figura abaixo:

https://www.zotero.org/google-docs/?Za8Omh
https://www.zotero.org/google-docs/?MmwqIB
https://www.zotero.org/google-docs/?J0Yzck
https://www.zotero.org/google-docs/?T1FmB2
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cq5R7
https://www.zotero.org/google-docs/?3Cq5R7
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Figura 1: Ilustração esquemática das prováveis vias e locais de síntese endógena de beta

alanina em humanos.

Fonte:(PAINELLI et al., 2015).

Deste modo, entende-se que, a partir do momento que a BA for consumida em alta

concentração, ela se encontra acessível para a captação (MATTHEWS et al., 2019), em que

após sua chegada no trato gastrintestinal será absorvida no íleo ou no jejuno, que em seguida

é carreada para corrente sanguínea por meio do enterócitos, e isso na mesma proporção

(NAVAB et al., 1984). Para que ocorra esse processo são necessárias algumas proteínas

transportadoras de aminoácidos sendo elas conhecidas como: TauT, ATB0,+, PAT1 e

PHT2N.

O transportador ATB0,+ (SLC6A14) tem a função de carrear diferentes aminoácidos,

além de fazer o transporte de BA, pelo lúmen intestinal, mais especificamente no íleo e

desempenha a função de co-transporte de beta alanina, Cl- e Na+ por meio dos enterócitos, na

razão 1:1:2, na devida ordem (MUNCK; SCHULTZ, 1969). Outro transportador é o TauT

(SLC6A6), pois sua função de transportar taurina que manifesta nos intestino, rins e

músculos esqueléticos, também é responsável por fazer o carreamento de outros β-

aminoácido para dentro da células do músculos, além de ser em um sistema dependente de

Na+ e Cl- (EVERAERT et al., 2013). A proteína PAT1 é um outro sistema de transportador

beta alanina para o músculo esquelético, sinalizando que ela talvez possa atuar na captação de

aminoácido da corrente sanguínea para os músculos (PAINELLI et al., 2015). Já a PHT2N é

uma proteína, onde seu papel é o carreamento de L-histidina para o músculo esquelético

(BOTKA et al., 2000).

https://www.zotero.org/google-docs/?ubQr1y
https://www.zotero.org/google-docs/?nz2sRe
https://www.zotero.org/google-docs/?2B8GVx
https://www.zotero.org/google-docs/?ROtP7T
https://www.zotero.org/google-docs/?9rl1ms
https://www.zotero.org/google-docs/?TqTolL
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A carnosina também possui um transportador, conhecido como proteína

PepT1(SLC15a1), que desempenha uma função indispensável para esta sínteses, onde tem o

papel de absorver e transportar para a corrente sanguínea a carnosina de maneira intacta

através ação de transportadores nos enterócitos (ZWARYCZ; WONG, 2013).

Ao ser introduzidas nas células musculares esqueléticas, a carnosina desempenhará

seus papéis, como sua atuação no tamponamento de íons H+ no músculos (DROZAK et al.,

2010), como demonstra a figura 2 abaixo.

Figura 2 - Via geral do transporte de beta alanina, carnosina, síntese e degradação de

carnosina.

Fonte: (PAINELLI et al., 2015).

2.5 A Beta Alanina no Desempenho Físico

Mesmo com algumas demonstrações de que a beta-alanina eleve a carnosina no

músculo, diminuindo a fadiga, vários pesquisadores realizaram estudos para analisar e

verificar qual seria a melhor aplicabilidade do suplemento, em diferentes modalidades e em

diversos tipos e intensidades de exercício (ÁVILA-GANDÍA et al., 2021; HUERTA

OJEDA et al., 2019; SALE; SAUNDERS; HARRIS, 2010; TREXLER et al., 2015). 

A beta alanina tem uma relação bastante comum com exercícios anaeróbios, visto

que esse tipo de atividade é restringido pelo excesso de acidose metabólica (SALE;

SAUNDERS; HARRIS, 2010).  Ainda não se sabe ao certo se a Beta Alanina pode auxiliar

em exercícios aeróbios de longa duração, (HOBSON et al., 2012) em sua meta-análise,

observou que a BA melhorou o desempenho em exercícios realizados acima de 240

segundos. De acordo com (HOBSON et al., 2012; SAUNDERS et al., 2017a) a melhor

estratégia para se beneficiar seria entre 0,5 e 10 min de exercício. Outros estudos como o de

(SANTANA et al., 2018) que utilizou um protocolo de suplementação crônica por 23 dias,

https://www.zotero.org/google-docs/?631kHH
https://www.zotero.org/google-docs/?90osFD
https://www.zotero.org/google-docs/?90osFD
https://www.zotero.org/google-docs/?TRWk6F
https://www.zotero.org/google-docs/?TRWk6F
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=3DYQO5
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=3DYQO5
https://www.zotero.org/google-docs/?s6B1Z5
https://www.zotero.org/google-docs/?83OTh9
https://www.zotero.org/google-docs/?8Wjygw
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apontou melhora em um contra-relógio de 10km em pessoas fisicamente ativas. Bellinger e

Minahan, (2016) investigaram os efeitos de 28 dias de suplementação de BA apenas, e em

combinação com o treinamento de intervalo de sprint, e desempenho durante o ciclismo

exaustivo de intensidade supramáxima e um contrarrelógio de 4 e 10 km. Concluindo que

suplementação de beta alanina provocou aumentos significativos no tempo até a exaustão,

que não foram encontrados melhora significativa nos 4km e 10km.

Um estudo avaliou o efeito da suplementação de BA no desempenho físico,

mostrando uma melhora de 13,9% no limiar ventilatório (STOUT et al., 2007). Além disso,

outro estudo relatou que a suplementação de BA por 28 dias melhorou o desempenho de

resistência submáxima, retardando o início do acúmulo de lactato sanguíneo (JORDAN et

al., 2010) Em relação aos estudos utilizando protocolos de suplementação aguda, são

poucos encontrados na literatura que apresentam melhor. Huerta Ojeda et al., (2019)

analisou o efeito agudo de beta alanina em um teste de limite de tempo de velocidade

aeróbica máxima em atletas de resistência. Os autores relataram melhora no tempo até

exaustão de 40seg. Em um outro estudo realizado por (INVERNIZZI et al., 2013) foi

investigar os efeitos agudos da ingestão de carnosina no desempenho anaeróbio

intermitente. Concluíram que a ingestão aguda de carnosina não teve efeito sobre o

desempenho.

2.4  Teste progressivo de pista

Para se fazer uma avaliação da aptidão aeróbia, devemos levar em consideração o

fundamento do teste aplicado para que haja entendimento e adequação entre objetivos

fixados e o protocolo escolhido (DE OLIVEIRA, 2004). Normalmente muitas dessas

avaliações são determinadas em protocolos de laboratório, uma vez que há um maior

precisão nas mensurações de dados, e além de um melhor controle do ambiente (SOUZA et

al., 2014). Entretanto uma desvantagem de teste laboratorial é devido a pouca

aplicabilidade, por ser fora do contexto da realidade diária vivenciada pelo atleta

(BASSET; CHOUINARD; BOULAY, 2003).

Algumas avaliações de campo realizadas em pista de atletismo foram propostos

para a determinação da aptidão aeróbia, tratando-se de testes máximos de corrida de

diferentes distâncias, durações e estágios, sendo contínuos ou descontínuos (CAPPA et al.,

2014). A escolha por utilizar esse tipo de protocolos de campo, se justifica pela base e

validação ser fundamentada nos métodos dos testes aplicados em esteira rolante (DE

https://www.zotero.org/google-docs/?h41U3Q
https://www.zotero.org/google-docs/?h41U3Q
https://www.zotero.org/google-docs/?Dg46WS
https://www.zotero.org/google-docs/?Ez0TWC
https://www.zotero.org/google-docs/?Ez0TWC
https://www.zotero.org/google-docs/?aXqtoC
https://www.zotero.org/google-docs/?cPROMe
https://www.zotero.org/google-docs/?SFYdds
https://www.zotero.org/google-docs/?gWCOW5
https://www.zotero.org/google-docs/?gWCOW5
https://www.zotero.org/google-docs/?XtS2pQ
https://www.zotero.org/google-docs/?t9DZFr
https://www.zotero.org/google-docs/?t9DZFr
https://www.zotero.org/google-docs/?PUEFwE
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OLIVEIRA, 2004), tendo assim validade ecológica como o seu diferencial (DE

OLIVEIRA, 2004).

O teste progressivo proposto por Léger e Boucher (1980) apresenta-se como um

protocolo mais específico, onde o teste ocorre em uma pista de atletismo sendo utilizado

para a determinação da aptidão aeróbia de corredores. O protocolo do referido teste

permite identificar variáveis como o consumo máximo de oxigênio (VO2máx), pico de

velocidade (PV) e as respostas da frequência cardíaca (FC), torna-se possível predizer o

limiares de transição fisiológica (BASSET; CHOUINARD; BOULAY, 2003; DE

OLIVEIRA, 2004).

Léger e Boucher (1980) em seu estudo submeteram 25 sujeitos a um protocolo de

VO2max de medida direta por meio de teste incremental em esteira rolante e um teste

indireto em teste progressivo em pista. Os autores encontraram medidas semelhantes no

valor de VO2max predito por meio do teste de campo e de laboratório (61,5 ± 10,6

mL.kg-1.min-1, e 61,4 ± 10,9 mL.kg-1.min-1, respectivamente), demonstrando a

confiabilidade do teste.

Para a identificação de limiares ventilatórios, geralmente, utilizam-se protocolos

contínuos com pequenos incrementos de carga (DE LUCCA et al., 2012). Os teste para a

identificação dos limiares metabólicos requerem estágios de esforço com maior duração em

virtude da cinética do lactato, além de serem contínuos ou descontínuos (HECK et al.,

1985) e esse pode apresentar características diferenciadas em função do tipo de variável

estudada. Já são citados que através do teste progressivo, pode-se hipotetizar que, por meio

da identificação do ponto de deflexão da frequência cardíaca (PDFC), conforme proposto

por (CONCONI et al., 1982) é possível estimar o limiar anaeróbico (LAn). Diferentes

estudos têm analisado a predição da performance aeróbia durante a corrida a partir dos

índices citados anteriormente (BRANDON, 1995).

2.5 Limiares De Transição Fisiológica (LTF)

A determinação dos limiares de transição é importante para controle do

planejamento e/ou identificar a capacidade aeróbia do atleta, por meio de diferentes

intensidades, leve, moderada e severa. Para entender o funcionamento desses domínios de

intensidade durante o exercício, é necessário entender a sua divisão, onde temos o limiar 1

e 2, o primeiro limiar é definido como limiar anaeróbio ou aeróbio, uma vez que as

intensidades se encontram entre a zona leve para a moderada (FAUDE; KINDERMANN;

https://www.zotero.org/google-docs/?PUEFwE
https://www.zotero.org/google-docs/?dshT6x
https://www.zotero.org/google-docs/?dshT6x
https://www.zotero.org/google-docs/?vapKfz
https://www.zotero.org/google-docs/?vapKfz
https://www.zotero.org/google-docs/?T2PHzQ
https://www.zotero.org/google-docs/?wCcQQz
https://www.zotero.org/google-docs/?wCcQQz
https://www.zotero.org/google-docs/?Md6A60
https://www.zotero.org/google-docs/?IqNj9L
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MEYER, 2009). Já o limiar denominado de anaeróbio ou aumento gradual do acúmulo de

lactato sanguíneo, referente ao segundo limiar passa da zona moderada para a severa

(KINDERMANN; SIMON; KEUL, 1979; SJODIN; JACOBS; KARLSSON, 1981). A sua

identificação tem ocorrido por meio de análises das concentrações de lactato sanguíneo e de

trocas gasosas (COSTA; LIMA; DE-OLIVEIRA, 2007). Procedimentos esses que requerem

equipamentos específicos e de ordem invasiva. Mas estudos vêm reportando um outro

meio para esta análise é de fácil custo benefício, que é por meio da frequência cardíaca,

devido ao seu comportamento em determinadas intensidades durante a exposição ao

exercício (NASCIMENTO et al., 2011).

O ponto de deflexão da frequência cardíaca proposto por (CONCONI et al., 1982),

está associado ao comportamento da FC, a qual se apresentaria de maneira curvilínea ou

platô, entendendo que este seria o primeiro limiar de transição anaeróbio. Referente ao

primeiro limiar de lactato ou ventilatório. Mas, alguns pesquisadores investigaram

possíveis pontos de transição a partir deste modelo, identificando assim o ponto de

inflexão da frequência cardíaca, em que este ocorreria próximo ao primeiro limiar de

lactato (RIBEIRO et al., 1985). O ponto de deflexão da frequência cardíaca corresponde ao

segundo ponto de lactato/ventilatório e o ponto de inflexão ao primeiro (DE OLIVEIRA,

2004; SILVA, 2013).

Pesquisadores como Cambri et al., (2006) , verificou que a partir de um teste

progressivo máximo em esteira ergométrica é possível identificar os dois PT, embora nem

sempre em conjunto. Inferindo resultados importantes. Assim, em curvas de FC e cargas

progressivas de trabalho é possível identificar dois pontos de mudança de direção, que

correspondem aos pontos de transição (PT) metabólica durante o esforço (SKINNER;

MCLELLAN; MCLELLAN, 1980) .

3. OBJETIVOS

3.1  Objetivos Gerais

Analisar o efeito da suplementação aguda de beta alanina no desempenho de

corredores amadores em um teste progressivo máximo.

https://www.zotero.org/google-docs/?eCjFDO
https://www.zotero.org/google-docs/?nK6MJ9
https://www.zotero.org/google-docs/?x60H7V
https://www.zotero.org/google-docs/?EwyXia
https://www.zotero.org/google-docs/?fR6GSo
https://www.zotero.org/google-docs/?fR6GSo
https://www.zotero.org/google-docs/?KwsuVD
https://www.zotero.org/google-docs/?3nkU8r
https://www.zotero.org/google-docs/?3nkU8r


23

3.2  Objetivos Específicos

1. Os efeitos da suplementação foram analisados e comparados entre condições

(Placebo e Beta-alanina) nas seguintes variáveis:

a) Distância total percorrida e velocidade máxima no Teste de Pista Universidade

de Montreal (UMTT).

b) Frequência cardíaca, Consumo máximo de oxigênio, e suas porcentagens.

c) Ingestão alimentar nas 24 horas.

d) Concentração da glicemia dos corredores antes e após o teste de UMTT.

e) Parestesia e Força de Preensão Manual.

f) Análise das variáveis no ponto de deflexão e inflexão da frequência cardíaca.

4. MATERIAIS E MÉTODOS

4.1 Seleção da Amostra

Para a realização deste estudo, foram incluídos corredores amadores voluntários do

município de Lavras-MG e/ou região com no mínimo 2 anos de treinamento voltado para

corridas de rua ou pista. Foram incluídos os voluntários que não fizeram uso de suplementos

contendo beta alanina ou creatina nos últimos 6 meses antes do início do estudo, para critério

de exclusão foram os atletas que adquiriram quaisquer lesões durante a coleta, além da recusa

ou desinteresse da mesma. Os participantes da pesquisa foram orientados a respeito dos

métodos a serem utilizados durante o processo de pesquisa e posteriormente assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2). Todos os procedimentos do

presente estudo foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos,

atendendo a Resolução CNE n. 466/12, sob protocolo de pesquisa nº: 3.663.37

4.2 Desenhos Experimentais



24

Figura 3: Esquema do teste de Teste de (UMTT).

Legenda: FC =frequência cardíaca, PSE = percepção subjetiva do esforço.
Fonte: Do autor.

4.3 Procedimento do Estudo

Foi dirigido um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo. Dividido em

três visitas com os indivíduos que aceitaram participar do estudo na primeira abordagem e se

encaixaram nos critérios para participação da pesquisa. Na primeira vista foram explicados os

objetivos e o delineamento do estudo aos participantes, contemplando os riscos e benefícios
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relacionados à suplementação com BA, foi aplicada uma anamnese, para verificar fatores

relacionados ao treino de corrida e a saúde. Também foram realizadas as seguintes medidas

antropométricas: massa corporal e estatura, por meio de uma balança digital e um

estadiômetro, a avaliação do percentual de gordura corporal foi a de 3 pregas (coxa,

abdominal, peito) estimada através da equação proposta por Jackson e Pollock (1978)

(APÊNDICE 2). Por fim, ainda na primeira visita, ocorreu à familiarização com o Teste de

Pista Universidade de Montreal (UMTT) (LÉGER; BOUCHER, 1980), com o recordatório

Alimentar de 24 horas (R24h) (APÊNDICE 3) e foram submetidos em duas condições

Placebo (PA) e Beta alanina (BA).

Na segunda e terceira visitas, foram suplementados com (PLA ou BA) 30 mg por kg

de massa corporal dissolvida em 500 ml de água destilada com 4g de suco clight® sabor uva e

uma refeição de 1g por kg de peso de carboidrato. Então 50min depois, foi realizado 10 min

de aquecimento de intensidade baixa acompanhado de um alongamento e hidratação. O

desempenho do indivíduo foi avaliado no teste de pista (UMTT), onde a pista foi demarcada

com cones a cada 40 m que correspondia cada estágio, controlados por sinais sonoros, o teste

iniciou em uma velocidade de 8,5km.h-1, com incrementos de 0,5 km.h-1 a cada 2 min até à

exaustão voluntária. A coletou-se a glicemia em quatro momentos: pré-suplementação,

pré-teste, imediatamente após e 3 min pós-teste. As avaliações da PSE, FC e distância, foram

obtidas em todos os estágios completados, a parestesia e preensão de força manual foram

pré-suplementação, pós 20min, 40min e pós-teste, VO2max, Vpico após o teste de UMTT.

4.4 Avaliações Antropométricas

As medidas da estatura e massa corporal foram analisadas por meio de uma balança

digital e um estadiômetro da marca W 200/100A (Welmy®), com precisão de 100 gramas

para medida da massa, e precisão de 0,1 cm para medida da estatura no primeiro dia de

avaliação.

4.5 Percentual de Gordura

Para avaliação do percentual de gordura corporal, utilizou-se um aparelho de

ultrassom da marca Bodymetrix® e o software bodyview, o protocolo utilizado foi o

proposto por Jackson e Pollock (1978) das 3 dobras ( coxa, peito, abdominal), coletados no

primeiro dia de vista (MARGOTI, 2009).

https://www.zotero.org/google-docs/?btbr4J
https://www.zotero.org/google-docs/?5PYlYd
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DENS = 1,1093800 - 0,0008267* (X1) + 0,0000016*(X1)2 - 0,0002574*(X3)

%G = [(4,95 * DENS-1) - 4,50] * 100

Onde: X1 = ΣDC peitoral, abdominal e coxa X3 = idade em anos.

4.6 Teste de Pista Universidade de Montreal (UMTT)

Em uma pista oficial de atletismo os voluntários iniciaram o teste em uma

velocidade de 8,5km.h-1, com incrementos de 0,5 km.h-1 a cada 2 min até à exaustão

voluntária. A velocidade de cada estágio foi controlada por sinais sonoros através de um

áudio e/ou caixas de amplificação do som. Além disso, a pista foi demarcada com cones a

cada 40 metros, sendo que a cada sinal sonoro os atletas deverão estar passando

simultaneamente junto aos cones. O teste somente é interrompido quando o atleta não

conseguir manter a velocidade exigida, pelo menos 30 pés atrás do cone apropriado ao sinal

sonoro ou sentir que não consegue completar o estágio. (LÉGER; BOUCHER, 1980). No

decorrer do teste, os pesquisadores ficaram responsáveis por iniciar e finalizar os testes,

bem como anotar FC, PSE, estágio, tempo total e a glicemia pós teste (APÊNDICE 1)

(APÊNDICE 4).

4.7 Consumos Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado através do programa webdiet versão 3.0 das

últimas 24h na segunda visita, para fins de conhecimento alimentar dos participantes,

propondo a eles que fizessem o mesmo na terceira vista, também foram orientados que não

fizessem uso de suplementos com fontes de carnosina.

4.8 Protocolo de Suplementação Beta alanina e Placebo

Uma hora antes do teste de UMTT, o voluntário foi suplementado aleatoriamente com

composto de carboidrato ou com Beta alanina, compondo respectivamente as condições PLA

e o BA. Esta suplementação de 30 mg por kg de massa corporal foi dissolvida em 500 mL de

água destilada com 4g de suco clight sabor uva (HUERTA OJEDA et al., 2019).

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=WYqfx2
https://www.zotero.org/google-docs/?ZmSgwT
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4.9 Protocolo de Refeição com Carboidratos

Todos os participantes estavam disponíveis uma hora antes do teste em jejum, a fim de

padronizar uma refeição pré-treino, que consistia em 1g de carboidratos simples por kg de

peso corporal.

4.10 Determinação para VO2MAX

Foi utilizada a equação (LÉGER; BOUCHER, 1980) para a determinação do

volume máximo de oxigénio, a saber;

VO2MAX (mL.kg-1.min-1) = 0,0324x² + 2,134x + 14,49

X= vVO2MAX (km.h-1) velocidade correspondente ao último estágio completo do

avaliado.

4.11  Frequência Cardíaca

A frequência cardíaca foi registrada, através de um frequencímetro Garmin® (modelo

Forerunner 310xt). Para que o teste seja considerado máximo, a frequência cardíaca final for

igual ou superior a 90% da FCmax predita para a idade pela fórmula de (TANAKA;

MONAHAN; SEALS, 2001), a saber;

FCMÁX= 208-(0,7 x idade)

Os dados da FClimiar e carga foram plotados a cada minuto para que fosse

identificado os pontos de inflexão (PIFC) e de deflexão da FC (PDFC) através do modelo

matemático de (CAMBRI et al., 2006).

Neste modelo, todos os valores de FC – carga são ajustados por uma função

polinominal de terceiro grau por uma equação linear de primeiro grau derivadas dos dados

de cada sujeito.

https://www.zotero.org/google-docs/?KHv1vR
https://www.zotero.org/google-docs/?KHv1vR
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4.12 Percepção Subjetiva de Esforço (PSE)

Entendida como a integração de sinais centrais (ventilação) e periféricos (músculos

e articulações), é interpretada pelo córtex sensorial, que produz a percepção geral ou local

do empenho para a execução de um determinado trabalho (BORG, 1982). Foi utilizada a

escala CR10 de Borg (1982) modificada por (FOSTER et al., 2001), também foram

anotados os valores a cada estação concluída no teste de UMTT.

Figura 4: Percepção subjetiva de esforço (PSE)

Fonte: Escala CR10 de Borg (1982) modificada por Foster et al. (2001).

4.13 Aferição da Glicemia

A concentração de glicemia foi avaliada pelo sangue, através da coleta de uma gota

da ponta do dedo, a primeira gota de sangue foi desprezada, utilizando à segunda, coletando

25µL de sangue em uma fita reagente, que foram realizadas previamente, 50min após

suplementação, logo após e 3 minutos após o teste de UMTT. Para a análise da glicemia

utilizou-se um analisador portátil de glicemia Accu Chek® (modelo Active).

4.16  Escala de Avaliação de Parestesia

A intensidade e a presença de parestesia foram avaliadas nos seguintes momentos:

pré suplementação, 20,40, e 5min após teste final, utilizando uma escala de 0 a 3

(LINGJAERDE et al., 1987).

https://www.zotero.org/google-docs/?cmxRo2
https://www.zotero.org/google-docs/?dLxp8E
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Figura 5: Escala Adaptada Avaliação de Parestesia

4.17 Avaliação da Força de Preensão Manual

Para avaliação da força de preensão manual, foi recomendo que o avaliado deva

estar sentado, posicionado com uma leve adução de ombro, cotovelo flexionado a 90°, o

antebraço em posição neutra e o punho pode variar de 0° a 30° de extensão, por fim foi

pedido que eles realizassem 3 segundos de contração máxima para registrar a leitura da

força, nos determinados momentos pré-suplementação, 20,40, imediatamente após teste

final (NETO; KUNZLER; CARPES, 2017)

Figura 6:Avaliação da força de preensão manual

Fonte: (NETO, R et al., 2017)

https://www.zotero.org/google-docs/?81RQLd
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=naHZ5J
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SEGUNDA PARTE - ARTIGOS

ARTIGO I: EFEITOS DA SUPLEMENTAÇÃO AGUDA DE BETA ALANINA NOS

PONTOS DE TRANSIÇÃO DA FREQUÊNCIA CARDÍACA EM TESTE UM

PROGRESSIVO MÁXIMO.
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Resumo

Introdução: O teste progreviso e muito utilizado como parâmetros de treinamento, visto que

através dele pode-se obter resultados quanto Vo2 máx, Vvpico, além de limiares de transição

fisiológica, contudo uso de suplemento nutricionais como a beta alanina em teste que analisa

os pontos de transição são escassos Objetivo: O presente estudo tem por intuito verificar os

possíveis efeitos da suplementação aguda de beta alanina no comportamento da frequência

cardíaca e identificar seus pontos de transição, bem como o desempenho de corredores em um

teste progressivo máximo. Métodos: A pesquisa foi composta por 14 indivíduos (idades entre

24,8 ± 3,8 anos; estatura de 171,1 ± 5,9 cm; %G 6,8 ± 4,1) com no mínimo de 2 anos de

prática com a corrida, concentrados na cidade de Lavras- MG. Submetidos a um duplo-cego,

controlado por placebo, devendo assim comparecer em três visitas ao laboratório e à pista de

atletismo da Universidade Federal de Lavras. A primeira visita foi referente a caracterização

desses indivíduos após seu aceite em participar da pesquisa, os mesmo preencheram uma

anamnese, seguindo para avaliação antropométrica e composição corporal. Além de uma

familiarização do teste principal na pista de atletismo, progressivo, denominado de Teste de

Pista Universidade de Montreal (UMTT). Já na segunda e terceira visita, os participantes

chegaram com 1hr de antecedência ao teste principal para fazer a ingestão da suplementação

ou placebo, anotando o nível de parestesia a cada 10 minutos, seguindo para o teste

progressivo (UMTT). A análise de dados se deu por meio de média ± desvio padrão (DP),

além de comparação das médias, o delta de variação (Δ) dos resultados. Além do Teste T

student pareado para verificar possíveis diferenças entre os momentos e o teste de Levene

para igualdade de variâncias, valor de significância p<0,05.Resultados: Ao analisar os

resultados obtidos através das variáveis, não reportou nenhuma diferença estatística

significativa. Os pontos de transição da FC atingidos a cada distância se configuraram da

seguinte maneira: ponto de inflexão da frequência (PIFC) BA:608,57± 174,83m Vs. PLA

574,29± 191,90m; PIFC ao ponto de deflexão da FC (PDFC) BA: 2054,29± 689,19m Vs.

PLA: 1888,57± 740,76m. PDFC até a exaustão máxima BA: 1554,29±564,35m Vs PLA:

1700 ± 597,79m. O consumo de oxigênio no PIFC e no PDFC, observamos PIFC BA: 38,78 ±

1,47ml.kg.min-1 Vs. PLA 38,49 ± 1,61ml.kg.min-1 e PDFC BA: 53,07 ± 4,23ml.kg.min-1

Vs. PLA: 51,77 ± 4,80ml.kg.min-1.Conclusão: Conclui-se que a suplementação de beta

alanina não apresentou efeitos significativos no desempenho destes atletas, contudo, ainda é

necessário mais estudos que analisem a suplementação junto aos pontos de transição.

Palavras-chave: Beta-alanina. Ponto de transição. Desempenho.
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Abstract

Introduction:The progressive test is widely used as training parameters, since through it it is

possible to obtain results regarding Vo2max, Vvpeak, in addition to physiological transition

thresholds, however, the use of nutritional supplements such as beta alanine in a test that

analyzes the transition points are scarce Objective: The present study aims to verify the

possible effects of acute beta alanine supplementation on heart rate behavior and identify its

transition points, as well as the performance of runners in a maximal progressive

test.Methods: The research was composed of 14 individuals (ages between 24.8 ± 3.8 years;

height of 171.1 ± 5.9 cm; %F 6.8 ± 4.1)with a minimum of 2 years of practice with running,

concentrated in the city of Lavras- MG. Subjected to a double-blind, placebo-controlled study,

they must attend three visits to the laboratory and to the athletics track at the Federal

University of Lavras. The first visit was related to the characterization of these individuals

after their acceptance to participate in the research, they filled out an anamnesis, followed by

anthropometric evaluation and body composition. In addition toand a familiarization of the

main test on the athletics track, progressive, calledUniversity of Montreal Track Test

(UMTT). On the second and third visits, the participants arrived 1 hour before the main test to

take the supplement or placebo, noting the level of paresthesia every 10 minutes, then

proceeding to the progressive test (UMTT).Data analysis was carried out throughmean ±

standard deviation (SD), in addition to comparing the means, the variation delta (Δ) of the

results. In addition to the paired T student test to verify possible differences between moments

and the Levene test for equality of variances, significance value p<0.05.Results: When

analyzing the results obtained through the variables, it did not report any statistically

significant difference. The HR transition points reached at each distance were configured as

follows: rate inflection point (PIFC) BA:608,57± 174,83m Vs. PLA 574.29± 191.90m; PIFC

to HR Deflection Point (PDFC) NOT:2054,29± 689,19m Vs. PLA: 1888,57 ± 740,76

m.PDFC to maximum exhaustion BA:1554,29±564,35m Vs PLA: 1700 ± 597,79m. The

oxygen consumption in PIFC and PDFC, we observed PIFC BA: 38.78 ± 1.47ml.kg.min-1

Vs. PLA 38.49 ± 1.61ml.kg.min-1 and PDFC BA: 53.07 ± 4.23ml.kg.min-1 Vs. PLA: 51.77 ±

4.80ml.kg.min-1.Conclusion: It is concluded thatbeta alanine supplementation did not show

significant effects on the performance of these athletes, however, further studies are needed to

analyze supplementation at transition points.

Keywords: Beta-alanine. Transition point. Performance.
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1. INTRODUÇÃO

A suplementação de beta alanina (BA) vem sendo utilizada por profissionais e atletas,

com intuito de melhora no desempenho de diferentes modalidades, isso se deve basicamente,

ao aumento do teor de carnosina muscular, auxiliando em diferentes exercícios como no

ciclismo, natação e corrida (SAUNDERS et al., 2017b). De fato, a suplementação de BA

aumenta a concentração de carnosina muscular que está associada com o tamponamento de

lactato, proveniente da via glicolítica anaeróbia, produzido durante exercícios de treinamento

de força a atividades de alta intensidade (FREITAS et al., 2015).

Durante a realização de uma corrida de 5km, a exemplo, o indivíduo utiliza de

diferentes zonas de intensidade, onde ocorrem modificações no sistema intramuscular com

aumento de metabólitos, como fosfato inorgânico, íons de hidrogênio (H+), adenosina

difosfato e lactato (BROCH-LIPS et al., 2007). Embora a corrida de longa distância seja

predominantemente do metabolismo aeróbio, concentrações mais altas de lactato têm sido

associadas a menor velocidade na corrida prolongada (SILVEIRA et al., 2011). Alguns

estudos utilizando a suplementação de beta alanina tem demonstrado que quando

administrada uma alta dosagem, o acúmulo de lactato no sangue foi reduzido durante um

protocolo de teste de corrida incremental (GLENN et al., 2015; HUERTA OJEDA et al.,

2019, 2020).

Nesse tipo de teste, a intensidade inicial é baixa e, assim, não existe acúmulo

significativo de H+ nos estágios iniciais, entretanto, nos estágios finais, devido a alta

intensidade do esforço gerado resulta em um grande acúmulo de H+, o que pode contribuir

para a fadiga muscular (SILVA, 2011). Geralmente o teste pode ser dividido em três

momentos - moderado, intenso e severo, possuindo dois pontos de transição (PT) importantes

do ponto de vista fisiológico (TULPPO et al., 1996). Sabe-se que a transição

repouso-exercício é marcada por uma mudança no comportamento autonômico e metabólico

do organismo (COOTE, 2010), e é mediante a essa transição que ocorre a redução da

atividade parassimpática e, com o prosseguimento do exercício, ocorre o aumento da

atividade simpática, promovendo a elevação da frequência cardíaca (FC) (COOTE, 2010).

Levando-se em consideração os aspectos acima descritos sobre os limiares de

transição fisiológica, o objetivo deste estudo foi analisar o efeito da suplementação aguda de

beta alanina no comportamento da FC, identificar os PT da FC e o desempenho em teste

progressivo máximo.
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2. MATERIAIS E MÉTODOS

Participaram do estudo 14 corredores com idades entre 24,8 ± 3,8 anos, massa

corporal de 65,3 ± 7,2 kg, estatura de 171,1 ± 5,9 cm, com percentual de gordura 6,8 ±

4,1%G e índice de massa corporal – IMC de 22,0 ± 2,0 kg·m-2. Todos experientes em provas

de corrida de rua (tempo de prática de 7,4 ± 4,2 anos). Antes do início dos procedimentos, os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e aprovado pelo Comitê

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, atendendo a Resolução CNE n. 466/12, sob

protocolo de pesquisa nº: 3.663.376.

2.1 Design experimental

Foi dirigido um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo. Dividido em

três visitas com os indivíduos que aceitaram participar do estudo na primeira abordagem e que

se encaixaram nos critérios para participação da pesquisa. Na primeira vista foram explicados

os objetivos e o delineamento do estudo aos participantes, contemplando os riscos e

benefícios relacionados à suplementação com BA, assim como a aplicação da anamnese, para

verificar fatores relacionados ao treino de corrida e a saúde do indivíduo. Coletou-se também

as medidas antropométricas: massa corporal e estatura, por meio de uma balança digital e um

estadiômetro. a avaliação do percentual de gordura corporal foi a de 3 pregas (coxa,

abdominal, peito) estimada através da equação proposta por Jackson e Pollock (1978)

(APÊNDICE 2). Por fim, ainda na primeira visita, ocorreu a familiarização com o Teste de

Pista Universidade de Montreal (UMTT) (LÉGER; BOUCHER, 1980).

Na segunda e terceira visitas, os participantes foram suplementados com placebo

(PLA) ou beta alanina, sendo 30 mg por kg de massa corporal dissolvida em 500 ml de água

destilada com 4g de suco clight® sabor uva, junto a uma refeição de 1g por kg de peso de

carboidrato. Passados 50min da ingestão, realizou-se 10 min de aquecimento de intensidade

baixa acompanhado de um alongamento livre. O desempenho do indivíduo foi avaliado no

teste de pista (UMTT), onde a pista foi demarcada com cones a cada 40 m que correspondia

cada estágio, controlados por sinais sonoros, o teste iniciou em uma velocidade de 8,5km.h-1,

com incrementos de 0,5 km.h-1 a cada 2 min até à exaustão voluntária. Coletou-se a glicemia

em quatro momentos: pré-suplementação, pré-teste, imediatamente após e 3 min pós-teste. As

avaliações da percepção subjetiva de esforço (PSE), FC e distância, foram obtidas em todos

os estágios completados. A partir do teste UMTT obteve-se o resultado do  VO 2max, Vpico.

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=v3ghfh
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2.1.1 Teste de Pista Universidade de Montreal (UMTT)

Em uma pista oficial de atletismo os voluntários iniciaram o teste em uma

velocidade de 8,5km.h-1, com incrementos de 0,5 km.h-1 a cada 2 min até à exaustão

voluntária. A velocidade de cada estágio foi controlada por sinais sonoros através de um

áudio e/ou caixas de amplificação do som. Além disso, a pista foi demarcada com cones a

cada 40 metros, sendo que a cada sinal sonoro os atletas deverão estar passando

simultaneamente junto aos cones. O teste somente é interrompido quando o atleta não

conseguir manter a velocidade exigida, pelo menos 30 pés atrás do cone apropriado ao sinal

sonoro ou sentir que não consegue completar o estágio. (LÉGER; BOUCHER, 1980). No

decorrer do teste, os pesquisadores ficaram responsáveis por iniciar e finalizar os testes,

bem como anotar todos os parâmetros bioquímicos da FC, PSE e tempo total (APÊNDICE

1) (APÊNDICE 4).

2.1.2 Determinação para VO2max

Foi utilizada a equação de Léger; Boucher, (1980) para a determinação do volume

máximo de oxigénio, a saber;

VO2MÁX (mL.kg-1.min-1) = 0,0324x² + 2,134x + 14,49

X= vVO2MÁX (km.h-1) velocidade correspondente ao último estágio completo do

avaliado.

2.1.3 Frequência Cardíaca

A frequência cardíaca foi registrada, através de um frequencímetro da marca Garmin®

(modelo Forerunner 310xt). Para que o teste seja considerado máximo, a frequência cardíaca

final for igual ou superior a 90% da FCmax predita para a idade pela fórmula de (TANAKA;

MONAHAN; SEALS, 2001), a saber;

FCMÁX= 208-(0,7 x idade)

2.1.4 Protocolo de Suplementação Beta alanina e Placebo

https://www.zotero.org/google-docs/?qC1kCJ
https://www.zotero.org/google-docs/?qPYWWX
https://www.zotero.org/google-docs/?qPYWWX
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Uma hora antes do teste de UMTT, o voluntário foi suplementado aleatoriamente com

composto de carboidrato ou com Beta alanina, compondo respectivamente as condições PLA

e o BA. Esta suplementação de 30 mg por kg de massa corporal foi dissolvida em 500 mL de

água destilada com 4g de suco clight sabor uva (HUERTA OJEDA et al., 2019).

2.1.5 Percepção Subjetiva de Esforço (PSE)

Entendida como a integração de sinais centrais (ventilação) e periféricos (músculos

e articulações), é interpretada pelo córtex sensorial, que produz a percepção geral ou local

do empenho para a execução de um determinado trabalho (BORG, 1982). Foi utilizada a

escala CR10 de Borg (1982) modificada por (FOSTER et al., 2001), onde os voluntários

atribuem um valor de 0 a 10 para o esforço gerado ao realizar o exercício, onde 0

representa esforço mínimo e 10 esforço máximo, também foram anotados os valores a cada

estação concluída no teste de UMTT.

2.1.6 Análise estatística

Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão (DP), além de comparação

das médias, o delta de variação (Δ) dos resultados. Foi realizada análise das variáveis

utilizando o Teste T student pareado para verificar possíveis diferenças entre os momentos

e o teste de Levene para igualdade de variâncias, adotando-se nível de significância de

p<0,05. Os cálculos estatísticos foram feitos através do software estatístico SPSS® versão

25.0 e os gráficos plotados através do software Prism® versão 8.0.

3. RESULTADOS

3.1 Parâmetros do teste progressivo: Distância, Velocidade e Distância percorrida entre

os Pontos de Inflexão e Deflexão

Com relação ao teste progressivo da distância total percorrida pelos indivíduos , está

exposto na tabela 1, apresentado em média e desvio padrão. Podendo observar que mesmo

não havendo diferença estatística significativa entre as condições (p=0,581), a distância

percorrida pela momento BA demonstrou superioridade, quando comparado ao placebo (BA:

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=z8rK7N
https://www.zotero.org/google-docs/?GWjRUV
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4151,43m ± 655,99m; PL: 4111,43m ± 784,02m ), elucidando uma diferença de 40m a mais

para a condição BA.

Ao analisarmos a distância percorrida e a ocorrência de cada ponto de transição, não

há diferença estatística significativa entre as condições para todos os momentos, mais

observamos que do início do teste até o ponto de inflexão da frequência cardíaca (PIFC), a

condição beta alanina e o placebo ocorreu em 608,57± 174,83m Vs 574,29± 191,90m

(p=0,604). Entre PIFC até ponto de deflexão da frequência cardíaca (PDFC), se configurou

da seguinte maneira condição beta alanina e placebo 2054,29± 689,19m Vs 1888,57±

740,76m ( p= 0,147). Em relação ao ponto PDFC até a exaustão máxima, nota-se que no

momento placebo a distância se estendeu em relação a beta alanina BA: 1554,29±564,35m

Vs PLA: 1700 ± 597,79m ( p= 0,597).

Em relação a velocidade final da corrida a condição placebo demonstrou um aumento

(17,39±1,40 Km/h-1) quando comparado ao beta alanina (17,36 ±1,10 Km/h-1), gerando uma

diferença de 0,04Km/h1 entre as condições, todavia não havendo diferença estatística

significativa.

Tabela 1: Parâmetros do UMTT

Variáveis Beta Alanina Placebo Delta

DISTÂNCIA FINAL 4151,43± 655,98 4111,43± 784,02 0,97%

DISTINIPIFC 608,57± 174,83 574,29± 191,90 5,97%

DISTPIFCPDFC 2054,29± 689,19 1888,57± 740,76 8,77%

DISTPDFCFINAL 1554,29±564,35 1700 ± 597,79 -8,57%

VELOCIDADE
FINAL

17,36± 1,10 17,39±1,40 -0,21%

3.4 Ponto de Inflexão e Deflexão da Frequência Cardíaca

Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas em todos os

momentos. Com relação ao ponto de inflexão da frequência cardíaca (PIFC) notou-se que na

condição beta alanina e placebo ocorreram respectivamente à 143,29bpm ±15,40 Vs 149,86

bpm ± 17,91 ( p=0,308). O PDFC da beta alanina e placebo ocorreram respectivamente à

175,43bpm ± 16,60 Vs.177,64 bpm ± 11,22, (p= 0,840). O % FCMÁX nos pontos de inflexão
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e deflexão no momento suplementado com BA e /ou PLA estão apresentados na tabela 2 a

seguir, demonstrando que no %PIFCmáx obteve uma redução 1,61% de acordo com delta

para condição BA comparada ao PLA (p= 0,550)., já no %PDFCmáx há uma sucinta elevação

1,30% no delta quando compara BA a PLA (p= 0,291).

Tabela 2: FCMÁX e seus respectivos Pontos de Transição Metabólica

Variáveis Beta Alanina Placebo Delta

Fcmax 188,36± 13,71 193,57± 11,50 2,77%

PIFC 143,29± 15,40 149,86± 17,91 4,39%

PDFC 175,43± 16,60 177,64± 11,22 1,25%

%PIFC-MAX 76,30± 8,39 77,53± 8,81 1,61%

%PDFC-MAX 93,11± 5,48 91,90± 5,26 -1,30%

3.5 Parâmetros Submáximos de Consumo de Oxigênio

Com relação à diferença no consumo de oxigênio entre os momentos beta alanina e

placebo, não observamos diferenças significativas entre as condições BA: 61,33 ±

3,62ml.kg.min-1 Vs. PLA: 61,48 ± 4,63ml.kg.min-1 ( p= 0,627). Já o consumo de oxigênio

no PIFC e no PDFC, observamos na tabela que na condição beta alanina e placebo ocorreram

respectivamente à 38,78 ± 1,47ml.kg.min-1 Vs. 38,49 ± 1,61ml.kg.min-1 ( p= 0,604), e 53,07

± 4,23ml.kg.min-1 Vs. 51,77 ± 4,80ml.kg.min-1 ( p= 0,328). Com relação ao %VO2 no PIFC

e PDFC em ambas as condições (BA e PLA), destacamos um aumento no delta 2,71%( p=

0,854), %VO2 no PDFC quando os indivíduos estavam suplementados. ( p= 0,383).
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Tabela 3: Valores Consumo de Oxigênio e sua variação nos Pontos da FC

Variáveis Beta Alanina Placebo Delta

VO2max 61,33± 3,62 61,48± 4,63 -0,25%

VO2PIFC 38,78± 1,47 38,49± 1,61 0,77%

VO2PDFC 53,07± 4,23 51,77± 4,80 2,52%

%VO2PIFC 63,49±5,13 62,90± 5,05 0,93%

%VO2PDFC 86,56± 5,15 84,28±5,64 2,71%

3.6 Pontos de Transição Metabólica a partir da Velocidade e %Vpico.

Realizamos uma análise da velocidade a partir de PIFIC e PDFC, os quais estão

apresentados na figura 1 abaixo, cabe ressaltar que não foram encontrados valores de

significância para ambos os momentos. Com relação a velocidade no PIFC (GRÁFICO 1 ), e

no PDFC (GRÁFICO 2) observamos que no beta alanina e placebo ocorreram

respectivamente em 9,89 ± 0,53Km/h-1 Vs. 9,79±0,58 Km/h-1 (p= 0,604) e 14,75 ±

1,37Km/h-1 Vs. 14,32 ± 1,55Km/h-1 ( p= 0,328). Já com relação ao %Vpico no PIFC

(GRÁFICO 3) e PDFC (GRÁFICO 4), observamos na condição beta alanina e placebo

ocorreram respectivamente em 56,59± 5,59% Vs. 55,98 ± 4,93% ( p= 0,748) e 83,97± 5,97%

Vs. 81,53 ± 5,99% ( p=0,260).
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Figura 1: Velocidade pico nos pontos de transição.

4. DISCUSSÃO

O objetivo do nosso trabalho foi analisar o efeito da suplementação aguda de beta

alanina no comportamento da FC, identificar os PT da FC e o desempenho em teste

progressivo máximo. Os resultados mostram que apesar de não observamos diferença

estatística para ambas as condições, existe uma tendência de melhora nos resultados mediante
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a suplementação de beta alanina nas distâncias percorridas pelos corredores com valores de

médios (BA: 4151,43m ± 655,99m; PL: 4111,43m ± 784,02m ). Pesquisas anteriores

avaliando os efeitos da suplementação prolongada de BA no desempenho em teste

incremental já estão bastante evidenciadas como nas revisões de (GRGIC, 2021; HUERTA

OJEDA et al., 2020).

Em relação à suplementação aguda, poucos são os estudos realizados, Huerta Ojeda et

al. (2019), por exemplo, analisou a ingestão da suplementação de BA contendo 30mg/kg-1 de

massa corporal 60 min antes de um teste de tempo limitado em aeróbia máxima. Os

pesquisadores concluíram que houve um aumento médio do tempo de 40,5s quando

suplementados com beta alanina em relação ao momento placebo ao final do estudo

respectivamente(p < 0,05). Em um outro estudo com suplementação aguda e o desempenho

OJEDA et al., (2022), analisaram o efeito de alta dosagem da suplementação de beta alanina

em atletas de resistência e foi demonstrados efeitos positivos na distância total percorrida,

podendo estar relacionado a concentração de carnosina intramuscular presente, proporcionada

pela suplementação de beta alanina, corroborando assim com os nossos achados. Já em

contrapartida GLENN et al., (2016) analisou os efeitos da suplementação de BA no

desempenho anaeróbio em ciclistas femininas treinadas. Não encontrou melhoras no

desempenho anaeróbio após ingestão aguda BA em jovens ciclistas.

4.1 Limiares de Transição: Distância Percorrida entre cada ponto

O exercício progressivo máximo pode ser dividido em três intensidade sendo elas

leve, moderado e intenso, possuindo dois pontos de transição importantes quando pensamos

em fisiologia do exercício (SOUZA et al., 2011). Mesmo não encontrando diferença

significativa entre ambos os momentos, quando observamos a distância percorrida entre o

início do teste até o ponto de inflexão observamos que na condição beta alanina alcançou

uma distância média de 34,28m a mais em relação ao placebo. Entre o ponto de inflexão até o

ponto de deflexão notou-se que na condição BA percorreu em média 165,72m em relação ao

PLA. Já a partir do ponto de deflexão até o final do teste, observou-se que no momento BA

percorreu 145,71m a menos em comparação com o PL, os resultados sugerem que a

suplementação pode estar auxiliando entre PIFC até PDFC. Hipotetizando, que os efeitos

advindo da suplementação possam ter prorrogado a curva entre os pontos.

https://www.zotero.org/google-docs/?9SVndY
https://www.zotero.org/google-docs/?9SVndY
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=z8rK7N
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=z8rK7N
https://www.zotero.org/google-docs/?C0itki
https://www.zotero.org/google-docs/?KZAnJG
https://www.zotero.org/google-docs/?nxnr5Q
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4.2 Ponto de Inflexão da Frequência Cardíaca

Os achados quanto ao 1o Limiar a partir do PIFC apesar de não demonstrar diferenças

estatísticas, quando suplementados com a BA o limiar da FC era mais baixa quando

comparada a PLA, resultando assim em menor esforço cardíaco, melhor tolerância do

domínio moderado e maior tamponamento.

Os valores relativos encontrados por Cambri et al., (2006) no PIFC nas fases iniciais

foram (64,4 ± 5,3 % FCmáx). Em uma pesquisa realizada por Couto et al., (2013), com vinte

universitários, onde foram submetidos a um teste em cicloergômetro, o PIFC foi identificado

em treze dos voluntários masculino e feminino respectivamente (64,9 ± 5,0 Vs. 67,2 ± 4,8)

Os valores demonstrados do PIFC citados estão abaixo do encontrado na atual pesquisa, em

que as condições BA e PLA apresentaram valores superiores ao citado. Em um estudo

realizado por Ferreira-Junior et al., (2012) foi analisado o ponto de transição da frequência

cardíaca em um teste de campo intermitente máximo progressivo em jovens jogadores de

futebol. Concluindo que apenas três sujeitos investigados foi identificado o PIFC, sendo 76 ±

1% FCmax, achados próximos aos entrados no atual estudo

4.3 Ponto de deflexão da frequência cardíaca

Conconi et al., (1982) citam que a partir do ponto do qual inicia o comportamento

curvilíneo com o limiar anaeróbio, denominamos de ponto de deflexão da Freqüência

Cardíaca (PDFC). Contudo, o limiar anaeróbio usado por Conconi, corresponderia ao

primeiro limiar de lactato ou ventilatório, sendo que, foi observado que o PDFC teria que ser

apresentado em uma intensidade de exercício parecida ao segundo limiar, e não com o

primeiro (RIBEIRO et al., 1985).

Os resultados encontrados para a condição beta alanina, onde o ponto de deflexão

ocorreu em média a 93% da FCmáx são semelhantes aos valores encontrados na literatura, os

quais corroboram com os nossos achados em relação ao PDFC. Já quando analisamos na

condição placebo o ponto ocorreu a 91% da FCmáx, valores menores que os normalmente

encontrados na literatura (BODNER; RHODES, 2000), inferindo uma contribuição da

suplementação.

Em uma estudo realizado por (FERREIRA-JUNIOR et al., 2012) onde eles

investigaram o ponto de transição da frequência cardíaca em um teste de campo intermitente

máximo progressivo em jovens jogadores de futebol, os pesquisadores observaram que o

https://www.zotero.org/google-docs/?TpRxmB
https://www.zotero.org/google-docs/?RjWisU
https://www.zotero.org/google-docs/?9UZe6d
https://www.zotero.org/google-docs/?9Ixabd
https://www.zotero.org/google-docs/?mjzhkg
https://www.zotero.org/google-docs/?bITa8I
https://www.zotero.org/google-docs/?Zh6anH
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PDFC identificado em todos os sujeitos com uma porcentagem de 92% ± 2% da FC max.

Achados próximos aos entrados no atual estudo. Já a pesquisa realizada por (COUTO et al.,

2013) com vinte universitários universitários, apenas treze deles identificou-se o PDFC,

divididos entre sexos feminino e masculino respectivamente, 92,6 ± 6,0 Vs. 92,0 ± 3,2 % da

FCmax. Achados próximos aos entrados no atual estudo os valores para as condições PLA e

BA. Um outro estudo sobre de a deflexão da frequência cardíaca com dez corredores que

realizaram teste de corrida de carga incremental máxima sem suplementação, demonstraram

valores superiores a atual pesquisa quanto a FC no limiar (174.4 ±6.1bpm) (BRUNETTA;

NAVARRO; FRIGHETTO, 2013).

Apesar de não encontrarmos valores significativos, a literatura não apresentou estudos

recentes analisando a suplementação de beta alanina junto aos pontos de transição da FC,

observamos que a mesma pode contribuir para retardamento da curva. Em modalidades como

a corrida é fundamental para que o atleta possa apresentar desempenhos satisfatórios.

4.4 Ponto de transição: Consumo máximo de oxigênio e velocidade máxima

Ferreira-Junior et al., (2012) após realizarem um teste de campo intermitente máximo

progressivo em jovens jogadores de futebol, onde encontraram a %Vpico PIFC (76 ± 9) em

apenas 3 dos voluntários, um valor inferior àqueles relatados normalmente na literatura, sendo

de 67% do pico de velocidade em pista (DE OLIVEIRA, 2004; PIOVEZANA; DE

OLIVEIRA, 2005). No presente estudo quando incrementou-se a ingestão de beta alanina

e/ou placebo os valores ficaram abaixo dos estudos relatados anteriormente, sendo de 56,59±

5,59% para BA e 55,98 ± 4,93% para PLA.

Já a intensidade em que ocorreu o PDFC quando analisamos em relação a %Vpico, a

condição beta alanina foi de 83,97± 5,97% e placebo a 81,53 ± 5,99%, quando os sujeitos

estava suplementados com BA foi semelhante/próximos aos resultados encontrados por

(FERREIRA-JUNIOR et al., 2012; PIASECKI, 2006). Na pesquisa realizada por Ferreira et

al., (2015) foram encontrados valores semelhantes/proximos apenas para o grupo do sexo

feminino (83.2 ± 5.7% Vpico) mas não para os do sexo masculino 76.4 ± 5.6% Vpico.

Analisando o consumo de oxigênio no ponto de deflexão da FC junto a

suplementação, ainda são resultados difíceis de discussão uma vez que a carência para seu

suporte. Mas estudos realizados sem intervenção de suplementos como de Silva (2013),

comparou o ponto de deflexão da frequência cardíaca (PDFC) com o limiar ventilatório (LV)

e o ponto de compensação respiratório (PCR), em quatorze corredores. Concluindo que os

https://www.zotero.org/google-docs/?rzgi4S
https://www.zotero.org/google-docs/?rzgi4S
https://www.zotero.org/google-docs/?Ne5PHc
https://www.zotero.org/google-docs/?Ne5PHc
https://www.zotero.org/google-docs/?ugQCeb
https://www.zotero.org/google-docs/?HBGq56
https://www.zotero.org/google-docs/?HBGq56
https://www.zotero.org/google-docs/?mu5uU5
https://www.zotero.org/google-docs/?hevHGU
https://www.zotero.org/google-docs/?tVh7Wv
https://www.zotero.org/google-docs/?tVh7Wv
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pontos do VO2PDFC e %VO2PDFC ocorreram respectivamente a 39,9 ± 2,3 e 78,1 ± 3,0%

nos corredores. Em outra pesquisa realizada por Santana (2013), na investigação de um teste

incremental em esteira com atletas de taekwondo, os pesquisadores encontraram valores de

42,85 ± 4,69 para o VO2PDFC. Ao analisar a presente pesquisa observamos valores acima

dos encontrados na literatura da %VO2 no ponto de deflexão, para ambos os momentos BA:

86,56 ± 5,15 e PLA 84,28 ± 5,64.

4.5 Limitações do estudo

Apesar da importância de nossos dados, é necessário mencionar as limitações deste

estudo. Primeiro, a falta de análise metabólica como lactato, para melhor interpretação dos

limiares,, concentração de carnosina muscular, além de um grupo controle.

5. CONCLUSÃO

Conclui que mesmo não apresentando valores de significância, há uma tendência de

melhora após a ingestão de beta alanina, o que consequentemente contribui para resultados

positivos no rendimento esportivo mesmo com pequenos aumentos percentuais.

Em relação aos pontos de PIFC e PDFC também não foram observados diferenças

significativas, cabe ressaltar que os resultados quando suplementados com BA, apresentaram

valores semelhantes ao da literatura. Em relação à distância percorrida entre cada ponto,

notou-se que a condição BA apresentou melhores resultados no intervalo do  PIFC até PDFC.

São necessários mais estudos que analisem os efeitos da suplementação em teste de

transição metabólica, visto que ainda não se tem uma conclusão exata de como isso pode

auxiliar no desempenho de uma competição ou até mesmo nos treinamentos diários.
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ARTIGO II: EFEITOS COLATERAIS DA SUPLEMENTAÇÃO AGUDA DE BETA

ALANINA E SUAS RECOMENDAÇÕES PARA MELHORA DO DESEMPENHO.
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Resumo

Introdução: A suplementação de beta alanina tem sido uma ótima estratégia nutricional,

muitos atletas de elites e amadores têm utilizado, com intuito de melhora no desempenho.

Sabe-se que para se ter uma melhoria no desempenho nem sempre necessita de suplementos

nutricionais, visto que um bom planejamento alimentar consegue suprir as recomendação que

o atleta necessita durante um treinamento ou até mesmo na competição. Objetivo: Deste

modo, a seguinte pesquisa tem por objetivo avaliar o efeito da ingestão aguda de uma dose de

30 mg·kg-1 de beta alanina nos sintomas de parestesia, bem como reportar recomendação em

relação a suplementação e a refeição para melhora no desempenho. Métodos: Um estudo

duplo-cego, controlado por placebo, foram recrutados 14 indivíduos com idades entre 24,8 ±

3,8 anos ( estatura de 171,1 ± 5,9 cm; %G 6,8 ± 4,1) no mínimo de 2 anos de prática na

corrida, pertencentes a cidade de Lavras- MG. Os participantes compareceram ao laboratório

e à pista de atletismo da Universidade Federal de Lavras em três momentos. A primeira visita

foi referente a caracterização das amostras, após o aceite em participar da pesquisa, seguido

de uma anamnese, instrução do recordatório alimentar 24h, avaliação antropométrica e

composição corporal. Além de uma familiarização ao teste progressivo, denominado de Teste

de Pista Universidade de Montreal (UMTT). No segundo e terceiro encontro, os participantes

chegaram com 1hr de antecedência ao teste principal, devido a ingestão da suplementação ou

placebo, anotando o nível de parestesia e força de preensão manual a cada 10min. Seguido

para o teste progressivo de UMTT. Coletando: fc, pse, distância total percorrido e glicemia. A

análise de dados se deu por média ± desvio padrão (DP), o delta de variação (Δ). Além de

Teste T para duas amostras não dependentes para igualdade de médias e o teste de Levene

para igualdade de variâncias, nível de significância de p<0,05, através do software estatístico

SPSS® versão 25.0. Resultados: Ao analisar os resultados obtidos através das variáveis, não

reportou nenhuma diferença estatística significativa. Mas é possível notar um incremento de

40m na distância percorrida após a ingestão com BA. Em relação à alimentação dos

voluntários, foi possível observar que o consumo de macronutrientes é menor que o

recomendado para esta população com relação ao efeitos colaterais, 4 dos 14 relataram

sintomas de parestesia.Conclusão: Mesmo que não tenham sido observados valores

estatísticos para variáveis, a suplementação de beta alanina pode ser uma boa estratégia como

recurso ergogênico, contudo, é importante que a ingestão dietética seja realizada conforme o

recomendado, a fim de garantir a esses indivíduos melhor rendimento físico.

Palavras-chave:Beta alanina. Alimentação. Parestesia.
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Abstract

Introduction: Beta alanine supplementation has been a great nutritional strategy that many

elite and amateur athletes have used in order to improve performance. It is known that to have

an improvement in performance you do not always need nutritional supplements, since a good

food plan can supply the recommendations that the athlete needs during training or even in

competition.Objective: Thus, the following research aims to evaluate the effect of the acute

ingestion of a dose of 30 mg·kg-1 of beta alanine on symptoms of paresthesia, as well as

reporting a recommendation regarding supplementation and meals to improve

performance.Methods: In a double-blind, placebo-controlled study, 14 subjects withages

between 24.8 ± 3.8 years (height of 171.1 ± 5.9 cm; %BF 6.8 ± 4.1) at least 2 years of running

practice, belonging to the city of Lavras- MG. The participants attended the laboratory and the

athletics track of the Federal University of Lavras in three moments. The first visit was related

to the characterization of the samples, after acceptance to participate in the research, followed

by anamnesis, instructions for the 24-hour food recall, anthropometric assessment and body

composition. In addition to familiarization with the progressive test, calledUniversity of

Montreal Track Test (UMTT). In the second and third meetings, the participants arrived 1

hour before the main test, due to ingestion of supplementation or placebo, noting the level of

paresthesia and handgrip strength every 10 minutes. Followed by the progressive UMTT test.

Collecting: heart rate, pse, total distance covered and blood glucose. Data analysis was carried

out by mean ± standard deviation (SD), the delta of variation (Δ). In addition to the T Test for

two non-dependent samples for equality of means and the Levene test for equality of

variances, significance level of p<0.05, using the statistical software SPSS® version 25.0.

Results: When analyzing the results obtained through the variables, it did not report any

statistically significant difference. But it is possible to notice an increment of 40m in the

distance covered after ingestion with BA. Regarding food of the volunteers, it was possible to

observe that the consumption of macronutrients is lower than recommended for this

population with regard to side effects, 4 of the 14 reported symptoms of

paresthesia.Conclusion: Even if statistical values ​​were not observed for variables, beta

alanine supplementation can be a good strategy as an ergogenic resource, however, it is

important that dietary intake is carried out as recommended, in order to guarantee these

individuals better physical performance.

Keywords:Beta Alanine. Performance. Paresthesia.
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1. INTRODUÇÃO

Atletas de qualquer modalidade demandam uma dieta com quantidades de

macronutrientes e micronutrientes suficientes para manter seu desempenho. A ingestão de

carboidratos é importante para manter os estoques de glicogênio adequados para promover

melhor rendimento durante as atividades (HOUTKOOPER, 1992). As proteínas contribuem

principalmente para manutenção da musculatura e os lipídios para diversas funções estruturais

e hormonais. Além disso, a dieta deve conter quantidades adequadas de calorias para atender

a demanda energética de treinos e ou competição (UNESCO, 2013).

As vezes está não é suficiente para atender às demandas energéticas das sessões de

treinamento e quiçá em competições. Por esse e outros motivos de maximizar o desempenho

físico, o uso de suplementos nutricionais é difundido no esporte, especificamente em atletas

jovens (KNAPIK et al., 2016). Os suplementos nutricionais, como proteínas e carboidratos,

são fontes concentradas de nutrientes que substituem ou complementam o uso de

determinados alimentos, enquanto os ergogênicos, como cafeína, creatina ou beta-alanina

(BA), são agentes farmacológicos utilizados com o objetivo de potencializar desempenho

físico (ROTHSCHILD; BISHOP, 2020).

A suplementação de beta-alanina (BA) demonstrou ser uma ótima estratégia para

melhorar a capacidade do exercício e o desempenho através do aumento dos níveis de

carnosina muscular, mesmo apontando diferentes funções hipotéticas, há evidência fortes para

o seu papel no tamponamento do pH (SALE; SAUNDERS; HARRIS, 2010). Atividades

como por exemplo: natação, ciclismo e corrida, em algumas de suas provas consideradas de

alta intensidade, resultam em concentrações elevadas de H+no músculos, portanto níveis

elevados de carnosina podem melhorar o desempenho do mesmo.

Devido a grande procura pela suplementação de beta alanina, tornou-se popular entre

atletas amadores e de alto nível, tornando-se um dos suplementos mais populares do mundo, e

sendo um dos cinco presentes na listagem do Comitê Olímpico Internacional (MAUGHAN et

al., 2018b). No entanto, já é bastante retratado na literatura sobre sua dosagem, variando entre

1,6g à 6,4g por dia, mas a média que muitos pesquisadores vêm utilizando é de 4g a

6g(DOLAN et al., 2019). Também já são encontrados estudos que analisaram o seu efeito

com doses suprafisiológicas, mas o fator limitante para a ingestão aguda é o aparecimento de

parestesia, uma sensação desconfortável de coceira ou formigamento com duração de

aproximadamente uma hora (HARRIS et al., 2006; HUERTA OJEDA et al., 2020).

https://www.zotero.org/google-docs/?jprzhf
https://www.zotero.org/google-docs/?K56NXe
https://www.zotero.org/google-docs/?IWiIRJ
https://www.zotero.org/google-docs/?4TY4GW
https://www.zotero.org/google-docs/?25YZgW
https://www.zotero.org/google-docs/?I8NIZm
https://www.zotero.org/google-docs/?I8NIZm
https://www.zotero.org/google-docs/?r092sO
https://www.zotero.org/google-docs/?V5aEjx


59

Portanto, o objetivo do estudo proposto é duplo: avaliar o efeito da ingestão aguda de

uma dose de 30 mg·kg-1 de beta alanina nos sintomas de parestesia e recomendação em

relação a suplementação e a refeição  para melhorar o desempenho.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Participaram do estudo 14 corredores com idades entre 24,8 ± 3,8 anos, massa

corporal de 65,3 ± 7,2 kg, estatura de 171,1 ± 5,9 cm, índice de massa corporal – IMC de

22,0 ± 2,0 kg·m-2 e com percentual de gordura 6,8 ± 4,1%G, experientes em provas de

corrida de rua (tempo de prática 7,4 ± 4,2 anos). Antes do início dos procedimentos, todos os

participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e aprovados pelo Comitê

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, atendendo a Resolução CNE n. 466/12, sob

protocolo de pesquisa nº: 3.663.376.

2.1 Design experimental

Foi dirigido um estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo. Dividido em

três visitas com os indivíduos que aceitaram participar do estudo na primeira abordagem e que

se encaixaram nos critérios para participação da pesquisa. Na primeira vista foram explicados

os objetivos e o delineamento do estudo aos participantes, contemplando os riscos e

benefícios relacionados à suplementação com BA, assim como a aplicação da anamnese, para

verificar fatores relacionados ao treino de corrida e a saúde do indivíduo. Coletou-se também

as medidas antropométricas: massa corporal e estatura, por meio de uma balança digital e um

estadiômetro. a avaliação do percentual de gordura corporal foi a de 3 pregas (coxa,

abdominal, peito) estimada através da equação proposta por Jackson e Pollock (1978)

(APÊNDICE 2). Por fim, ainda na primeira visita, ocorreu a familiarização com o Teste de

Pista Universidade de Montreal (UMTT) (LÉGER; BOUCHER, 1980).

Na segunda e terceira visitas, os participantes foram suplementados com placebo

(PLA) ou beta alanina, sendo 30 mg por kg de massa corporal dissolvida em 500 ml de água

destilada com 4g de suco clight® sabor uva, junto a uma refeição de 1g por kg de peso de

carboidrato. Passados 50min da ingestão, realizou-se 10 min de aquecimento de intensidade

baixa acompanhado de um alongamento livre. O desempenho do indivíduo foi avaliado no

teste de pista (UMTT), onde a pista foi demarcada com cones a cada 40 m que correspondia

cada estágio, controlados por sinais sonoros, o teste iniciou em uma velocidade de 8,5km.h-1,

com incrementos de 0,5 km.h-1 a cada 2 min até à exaustão voluntária. Coletou-se a glicemia

https://www.zotero.org/google-docs/?eQ9P80
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em quatro momentos: pré-suplementação, pré-teste, imediatamente após e 3 min pós-teste. As

avaliações da percepção subjetiva de esforço (PSE), FC e distância, foram obtidas em todos

os estágios completados.

2.2 Percentual de Gordura

Para avaliação do percentual de gordura corporal, utilizou-se um aparelho de

ultrassom da marca Bodymetrix® e o software bodyview, o protocolo utilizado foi o

proposto por Jackson e Pollock (1978) das 3 dobras ( coxa, peito, abdominal), coletados no

primeiro dia de vista (MARGOTI, 2009).

DENS = 1,1093800 - 0,0008267* (X1) + 0,0000016*(X1)2 - 0,0002574*(X3)

%G = [(4,95 * DENS-1) - 4,50] * 100

Onde: X1 = ΣDC peitoral, abdominal e coxa X3 = idade em anos.

2.3 Consumos Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado através do programa webdiet versão 3.0 das

últimas 24h na segunda visita, para fins de conhecimento alimentar dos participantes,

propondo que fizessem ou buscassem manter as refeições semelhantes à terceira vista. Os

participantes foram orientados a não ingerir  suplementos contendo carnosina.

2.4 Protocolo de Suplementação Beta alanina e Placebo

Uma hora antes do teste de UMTT, os participantes foram suplementados

aleatoriamente com composto de carboidrato ou com Beta alanina, compondo

respectivamente as condições PLA e o BA. A suplementação de BA obtinha 30 mg por kg de

massa corporal dissolvida em 500 mL de água destilada com 4g de suco clight sabor uva

(HUERTA OJEDA et al., 2019) . Já o composto placebo, utilizou-se amido/carboidrato.

2.5 Protocolo de Refeição com Carboidratos

Todos os participantes estavam disponíveis uma hora antes do teste em jejum, a fim de

padronizar uma refeição pré-treino, que consistia em 1g de carboidratos simples por kg de

peso corporal.
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2.6 Avaliação da Força de Preensão Manual

Para avaliação da força de preensão manual, foi recomendo que o avaliado deva

estar sentado, posicionado com uma leve adução de ombro, cotovelo flexionado a 90°, o

antebraço em posição neutra e o punho pode variar de 0° a 30° de extensão, por fim foi

pedido que eles realizassem 3 segundos de contração máxima para registrar a leitura da

força, nos determinados momentos pré-suplementação, 20,40, imediatamente após teste

final (NETO; KUNZLER; CARPES, 2017).

Figura 1:Avaliação da força de preensão manual

Fonte: (NETO, R et al., 2017)

2.7 Escala de Avaliação de Parestesia

A intensidade e a presença de parestesia foram avaliadas nos seguintes momentos:

pré suplementação, 20,40, e 5min após teste final, utilizando uma escala de 0 a 3

(LINGJAERDE et al., 1987).

Figura 2: Escala Adaptada Avaliação de Parestesia

https://www.zotero.org/google-docs/?3zXHEO
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2.8 Análise estatística

Os dados estão apresentados em média ± desvio padrão (DP), além de comparação

das médias, o delta de variação (Δ) dos resultados. Foi realizada análise das variáveis

utilizando o Teste T para duas amostras não dependentes para igualdade de médias e o teste

de Levene para igualdade de variâncias, adotando-se nível de significância de p<0,05. Os

cálculos estatísticos foram feitos através do software estatístico SPSS® versão 25.0 e os

gráficos plotados através do software Prism® versão 8.0.

3. RESULTADOS

Não foram verificadas diferenças significativas na distância total percorrida quando

analisamos entre as condições experimental BA e o controle PL (BA: 4151,43m ± 655,99 Vs

PL: 4111,43m ± 784,02m), mas com uma tendência a mais para o momento BA. Em relação a

FC máxima final , nota-se uma diminuição quando os indivíduos estavam suplementados,

conforme a tabela 1 abaixo. A média da percepção subjetiva de esforço também demonstrada,

não reportou diferenças significativas para ambos os momentos BA e PLA.

Tabela 1: Distância percorrida, FC e PSE.

Beta Alanina Placebo

Distância Total Teste
Progressivo

4151,43 ± 655,99 4111,43 ± 784,02

FC Máxima Final 188,36  ± 13,71 193,57 ± 11,50

PSE 8,57 ± 1,74 8,86  ± 1,51

Dos 14 participantes que foram suplementados com beta alanina, quatro relataram

parestesia, sendo que dois deles de acordo com a escala tiveram uma “sensação leve que nem

incomodava”, isso ocorreu apenas nos primeiros 20 min pós suplementação, não havendo

mais parestesia nos momentos seguintes. Já os outros dois voluntários relataram uma

sensação pouco maior, referente ao número 2, onde já era “moderada, que claramente

incomodava”, perdurando até o momento do aquecimento para o teste principal. Apenas um

indivíduo relatou nível 1 de parestesia após o teste UMTT. (Tabela 2)
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Tabela 2: Escala de sensação de parestesia do condição beta alanina

Parestesia
Pré

Parestesia
20min

Parestesia
40min

Parestesia
Pós

Não tenho
nenhuma
parestesia

14
(100%)

10
(71,4%)

11
(78,5%)

13
(92,8%)

Parestesia leve,
que quase não me

incomoda

- 2
(14,2%)

1
(7,1%)

1
(7,1%)

Parestesia
moderada, que
claramente me

incomoda

- 2
(14,2%)

2
(14,2%)

-

Parestesia intensa,
que me incomoda

muito

- - - -

Quando analisamos a força de preensão manual não observamos diferenças

significativas para ambas as condições PL e BA nos diferentes momentos. Mas é possível

notar uma elevação no momento BA nos momentos respectivos momentos:, 20min

pós-suplementação (PL: 43,50 ± 6,35 vs. BA: 44,43 ± 8,05), pós 40min (PL: 43,43 ±5,97 vs.

BA: 44,93 ± 8,22), pós-teste (PL: 42,71 ±8,65 vs. BA: 44,71 ± 9,36).

Figura 1: Gráfico da  Pressão manual em kg em médio ± SD
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Os dados relacionados à ingestão dietética, bem como da estimativa do gasto

energético dos voluntários estão dispostos na Tabela 3. Sendo possível observar a ingestão dos

macronutrientes consumidos pelos indivíduos, em que temos uma média de 4,65± 2,16 g/kg

de carboidrato, proteína (Média = 1,81 ± 0,60 g/kg), e lipídio (Média = 0,73 ± 0,55 g/kg), o

que explica a dieta hipocalórica (Média = 31,16 ± 11,40 kcal/kg) presentes em um dia da dieta

desses indivíduos. Assim como uma média de 31,16± 11,40 kcal/kg calorias consumidas por

dia.

Tabela 3: Avaliação do Consumo Alimentar (n= 14)

MACRONUTRIENTES MÉDIA ± SD

Carboidrato (g) 279,9 ± 147,60

Carboidrato (g/Kg) 4,65 ± 2,16

Proteína (g) 115,4 ± 45,23

Proteína (g/kg) 1,81 ± 0,60

Lipídio (g) 48 ± 42,33

Lipídio (g/Kg) 0,73 ± 0,55

Calorias (Kcal) 1938,5 ± 868,81

Calorias (Kcal/Kg) 31,16 ± 11,40

De acordo com a tabela 2, a análise da glicemia sanguínea coletada nos quatro

momentos não reportaram diferenças significativas.. Mas ao analisar a média obtida em

ambos os momentos BA e PLA, há um sucinto aumento quando os indivíduos fizeram a

ingestão de PLA. A exemplo do pré teste UMTT, sendo PLA: 96,86 ± 28,90 e BA: 90,21 ±

11,63, e ao analisar a glicemia imediatamente após o término do teste, observamos os

seguintes valores: PLA 119,93 ± 35,86 vs BA: 112,79 ± 33,19.
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Tabela 4 : Glicemia pré pós e 3min pós teste progressivo em médio ± SD

Glicose Pré
(mg/dL-1)

Beta Alanina 81,57 ± 11,62

Placebo 85,36 ± 19,84

Glicose Pré Teste
(mg/dL-1)

Beta Alanina 90,21 ± 11,63

Placebo 96,86 ± 28,90

Glicose Pós Teste
(mg/dL-1)

Beta Alanina 112,79 ± 33,19

Placebo 119,93 ± 35,86

Glicose Pós 3min
(mg/dL-1)

Beta Alanina 120,21 ± 25,40

Placebo 127,79 ± 28,49

4. DISCUSSÃO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o efeito da ingestão aguda de uma

dosagem de 30 mg·kg-1 de beta alanina nos sintomas de parestesia e recomendação em

relação a suplementação e a refeição para melhorar o desempenho. Os resultados mostram

que apesar de não termos encontrado diferença estatística no presente estudo, existe uma

tendência de melhora nos resultados mediante a suplementação de beta alanina no rendimento

de corredores de fundo com relação a distância percorrida em 40 metros (0,97%), já em

relação a frequência cardíaca média final no momento BA apresentou -2,77% em comparação

ao PL, quando analisamos a média da percepção subjetiva de esforço final do momento PL

obteve 3,33% a mais que o BA.

Quando observamos na literatura, poucos estudos demonstram que foram realizados

protocolos de ingestão de forma aguda. Em estudos realizado por (HUERTA OJEDA et al.,

2019; OJEDA et al., 2022), ao analisaram o efeito de alta dosagem da suplementação de beta

alanina em atletas de resistência e foi demonstrados efeitos positivos na distância total

percorrida, podendo estar relacionado a concentração de carnosina intramuscular presente,

proporcionada pela suplementação de beta alanina, corroborando com os nossos achados. Em

relação a variáveis PSE e FC (HUERTA OJEDA et al., 2019; INVERNIZZI et al., 2013;

OJEDA et al., 2022), concluíram que o grupo beta alanina obteve uma maior percepção de

esforço e frequência cardíaca comparados ao grupo placebo. Diferente dos achados do

https://www.zotero.org/google-docs/?rsT3AF
https://www.zotero.org/google-docs/?rsT3AF
https://www.zotero.org/google-docs/?j4TO6r
https://www.zotero.org/google-docs/?j4TO6r
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presente estudo, isso pode estar relacionado ao suplemento, uma vez que tem a função de

autuar no sistema nervoso central retardar a fadiga muscular.

Nos resultados sobre a ingestão de 30mg·kg-1 de beta alanina junto a uma refeição

padronizada de 1g·kg-1 de carboidrato, uma hora antes de iniciar o teste principal não

reportou diferenças significativas nos resultados de desempenho, sugere padronizar uma

refeição uma hora antes junto com a suplementação, pois seria uma boa estratégia para evitar

os efeitos colaterais causado pela BA quando administrada com uma alta dosagem. Cabe

ressaltar que de 14 voluntários apenas 4 apresentaram os sintomas de parestesia, como

destacado na tabela 2, nos inferindo que os efeitos colaterais dependerão de indivíduos para

indivíduos. Até o momento, poucos estudos analisaram o efeito da suplementação aguda de

beta alanina com intervenção de uma refeição padronizada. Alguns pesquisadores como

(HUERTA OJEDA et al., 2019; OJEDA et al., 2022) relataram que após ingestão de 2g·kg-1

de carboidrato uma hora antes de realizar a suplementação de BA, não relatou-se sintomas de

parestesia pelos voluntários mesmo após uma alta dosagem de 30 e 40mg·kg-1.

Com relação aos valores observados do consumo de carboidrato (CHO) dos

voluntários avaliados, nota-se que estão abaixo da recomendação da Sociedade Brasileira de

Medicina do Esporte (SBME), cita que um consumo energético adequado, é necessário que a

ingestão esteja entre 7 e 8g/kg de peso ou 30 a 60g de carboidrato por dia, assim como de

proteínas, com quantidades entre 1,2 a 1,6g/kg de peso e para os lipídios de 8 a 10g/dia

(RODRIGUES et al., 2009). Já de acordo com a American College of Sports Medicine para

carboidrato em exercícios leve 3–5 g/kg/dia, moderados 5–7 g/kg/dia e exercício de alta

intensidade 6–10 g/kg/d, para as proteínas as recomendações são de 1,2 a 2,0 g/kg/dia

(THOMAS; ERDMAN; BURKE, 2016). Este fato pode ter um impacto negativo no

rendimento dos atletas, já que um dos principais substratos energéticos desta modalidade é o

carboidrato.

Lima-Silva et al.,(2013) após analisar os efeitos de uma dieta rica e pobre em

carboidratos (CHO) no desempenho de corredores, concluiu que uma dieta com baixo teor de

CHO reduz o desempenho além de uma queda no rendimento durante o exercício aeróbio

supramáximo. Em outro estudo de Goston; Mendes (2011) onde investigou o perfil

nutricional de praticantes de corrida de rua de um clube esportivo de Belo Horizonte-MG,

observaram que mesmo com distribuição energética em % adequada entre os macronutrientes,

ainda não foram suficientes para suprir as exigências energéticas da modalidade. Franco

(2020) em sua pesquisa relatou que mesmo próximo dos padrões recomendados para

realização de uma prova de corrida, também não foram suficientes para suprir as exigências

https://www.zotero.org/google-docs/?rQE2ba
https://www.zotero.org/google-docs/?KFCjFb
https://www.zotero.org/google-docs/?67R9wZ
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https://www.zotero.org/google-docs/?yw4V8H
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energéticas da modalidade.Vale ressaltar que a ingestão ótima de CHO em provas de média e

longa duração garante ao atleta uma menor depleção de glicogênio muscular e retardo da

fadiga prematura, além de garantir o atendimento às requisições energéticas do organismo

(MEYER et al., 2007).

A presente pesquisa também verificou resultados de força de preensão manual, com

intenção de investigar os efeitos colaterais da BA, mesmo não havendo diferença estatística

significativa, verificou-se que na condição BA os resultados foram melhores em relação ao

PLA. Esses dados reportados contribuem para os achados da parestesia, visto que quando há

uma dosagem alta pode acarretar em desconfortos podendo prejudicar/alterar no desempenho

dos atletas (INVERNIZZI et al., 2013). Em uma pesquisa realizada por Mccormack et al.,

(2013), ao investigar um protocolo de suplementação de beta alanina duas vezes por dia, não

verificando diferenças entre os grupos para força de preensão. São resultados de difícil

discussão, uma vez que são poucos investigando.

Analisando os dados da glicemia, notou-se que na condição de beta alanina apresentou

resultados de concentração plasmática menores que no PL. Jansson; Kaijser (1987) cita que

atletas treinados necessitam de apenas 5% da glicemia como fonte de energia em um

exercício na intensidade de 65% VO2 max. Isso pode ter relação com a BA os achados do

presente estudo, uma vez que a mesma é responsável pelo retardamento da fadiga. Diferente

do que apresenta Franco (2020) em seu estudo, concluiu que o grupo PL apresentou

resultados mais satisfatórios em relação ao BA.

4.1 Limitações

Apesar da importância de nossos dados, é necessário mencionar as limitações deste

estudo. Primeiro, está relacionado à falta de análise de mais dias do recordatório alimentar,

para uma melhor investigação da alimentação desses indivíduos, assim como a concentração

de carnosina muscular.

5. CONCLUSÃO

Mesmo que não tenham sido observados valores estatísticos para as variáveis, a

suplementação de beta alanina parece ser uma boa estratégia como recurso ergogênico,

contudo, é importante que a ingestão alimentar seja realizada conforme o recomendado, a fim

de garantir a esses indivíduos melhor rendimento físico.
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Com relação aos efeitos colaterais causados por meio da parestesia, mesmo não

observando 100% de resposta positivas, sugere que a ingestão da suplementação aguda de

beta alanina dependerá das características do indivíduo, estudos futuros analisando em

diferentes populações e modalidades são necessários para se ter uma melhor conclusão em

relação aos efeitos.
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