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RESUMO

A presente dissertacdo teve como objetivo verificar o efeito da suplementacéo aguda de nitrato
na contribuicdo energética oxidativa, fosfocreatina e glicolitica (Coxi, Cpcr € Curac,
respectivamente) durante um exercicio intervalado de alta intensidade (HIIE). Quinze
individuos fisicamente ativos foram submetidos a teste incremental de corrida em esteira e duas
sessdes de HIIE (10 x 1 minuto na velocidade aer6bia maxima com 1 minuto de recuperacdo
passiva) nas seguintes condicOes: nitrato de sddio (NS) ou Placebo (PL). A medida repetida
ANOVA foi usada para comparar Coxi € Cpcr N0s 10 esforcos, enquanto que o Teste t de Student
foi usado para comparar a contribuigdo total (Ctorar), CLac € percentuais da contribuigdo
oxidativa (%OXI) e ndo oxidativa (%PCr-LAC). Considerando os 10 esfor¢os, Cox apresentou
efeito principal para condi¢do (p = 0,001; maior Coxi para NS que PL) porém sem interacdo (p
= 0,415), enquanto Cpcr apresentou efeito para condicdo (p = 0,003; menor Cpcr para NS que
Placebo) e sem interacdo (p = 0,507). A contribuicdo oxidativa total e percentual foi maior (p
<0,001) ap6s NS (19,1 + 3,4 L; 59,3 + 4.5%) do que PL (16,7 + 3,1 L; 52.7 + 2.9%), enquanto
a contribuicdo ndo oxidativa total e percentual foi menor (p = 0,002) apds NS (12,4 + 2,5 L;
40.6 £4.5L) doque PL (14,1 £ 2,6 L; 47.2 £ 2.9%). A contribuicdo energética total ndo foi
diferente entre os ensaios. A dose aguda de suplementacdo de NS melhorou a contribuicédo
oxidativa durante o HIIE e reduziu a Cpcr. Coxi mais elevado e Cpcr reduzido esta provavelmente
relacionado ao aumento da cinética do oxigénio e eficiéncia energética. Portanto, a
suplementacdo de NS pode ser utilizada durante o HIIE para maximizar o metabolismo

oxidativo.

Palavras-chave: nitrato de sddio; contribuicdo energética; exercicio intermitente de alta

intensidade; suplementacéo.



ABSTRACT

The present study aimed to verify the effect of acute nitrate supplementation on oxidative,
phosphocreatine, and glycolytic energy contribution (Coxi, Cecr, and Cac’ respectively) during
a high-intensity intermittent exercise (HIIE). Fifteen physically active subjects were submitted
to incremental running test on a treadmill and two HIIE (10x1min at maximal aerobic speed
with 1min of passive recovery) in the following conditions: sodium nitrate (SN) or Placebo
(PL). Repeated measure Anova was used to compare Coxi, and Cpcr Within the 10 efforts.
Student t test was used to compare total Coxi, Cpcr, CLac, as well oxidative and non-oxidative
contribution. Considering the 10 efforts, Coxi presented main effect for condition (p < 0.001,
higher Coxi for SN than PL), and no interaction effect (p = 0.424), while Cpc presented effect
for condition (p = 0.007; lower Cpc, for SN than Placebo), and no interaction (p = 0.507). Higher
Coxi and lower Cpcr (relative to kg) after SN was found compared to PL. Total oxidative
contribution were higher (p <0.001) after SN (19.1 + 3.4 L) than Placebo (16.7 £ 3.1 L), while
total non-oxidative contribution were lower (p = 0.002) after SN (12.4 £ 2.5 L) than PL (14.1
+ 2.6 L). Total energy contribution were not different between trials. Acute dose of SN
supplementation improved oxidative contribution during HIIE, and reduced Cpcr. Higher Coxi
is likely related to increased oxygen kinetics, while the lower Cpcr might be related to the
improved energetic efficiency. Therefore, SN supplementation may be used during HIIE to

maximize oxidative metabolism.

Key-words: nitrate supplementation; energy system contribution; high-intensity intermittent

training; supplementation.
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INTRODUCAO

E bem estabelecida na literatura a importancia do 6xido nitrico (NO) em diversos
processos intra e extracelulares (Moncada & Higgs, 1993), estando essa molécula envolvida em
processos tdo diversos como neurotransmissao (Philippu, 2016), na defesa imunoldgica
(Bogdan, 2001), respiracao mitocondrial (Podereso et al., 2019) e funcdo contratil do musculo
esquelético (Stamler; Meissner, 2001).

O NO é um radical livre que pode ser gerado por duas vias: enddgena e exdgena. Na via
enddgena, 0 NO é o produto da oxidacdo da L-arginina, em uma reacao catalisada pela classe
de enzimas 6xido nitrico sintases (NOS), sendo dividida por 2 reacdes: a conversao de L-
Argininaem N-Hidroxilarginina e posterior formagéo de L-Citrulinae NO (Mori; Gotoh, 2000).
Enquanto que o NO exdgeno é produzido a partir do nitrato (NOs") dietético que apds ser
ingerido é absorvido pelas glandulas salivares e transportados ativamente para a cavidade bocal,
onde posteriormente sdo reduzidos por bactérias orais anaerdbias facultativas para nitrito (NO2"
) para serem posteriormente absorvidos (Jones, 2014).

Uma por¢do do NO>™ salivar que foi absorvido € posteriormente convertido a NO por uma
variedade de reacOes catalisadas por enzimas no sangue e no ambiente acido do estdbmago
(Kobayashi; Ohtake; Uchida, 2015), e a por¢do de NO2 que ndo entra no meio acido do
estdbmago é direcionado para a corrente sanguinea atingindo os musculos esqueléticos
(Lundberg; Weitzberg; Gladwin, 2008). Durante o exercicio, em condi¢des de baixa
disponibilidade de oxigénio e baixo pH o NO2 se converte em NO e promove alteragdes
importantes para melhorar o desempenho, como o aumento do fluxo sanguineo (aumentando o
aporte de oxigénio) e o aumento da captacdo de glicose pelo madsculo esquelético (Ferguson et
al., 2013; Francis; Busch; Corbin, 2010).

Nos ultimos anos, a suplementacdo de NOsz™ (seja em forma de suco ou sal) passou a ser
mais investigada no contexto do exercicio (Kapil et al., 2010, 2015; Larsen et al., 2011;
Muggeridge et al., 2017; Webb et al., 2008). Um dos primeiros estudos a investigar o efeito da
suplementacdo de NOs™ no exercicio foi Larsen et al. (2007). Os autores mostraram, pela
primeira vez, que a suplementacdo de NOs™ reduz o custo de oxigénio no ciclismo em exercicio
submaximo. Larsen et al. (2007) atribuiram essa resposta a um menor vazamento de prétons
sobre o interior da membrana mitocondrial e 0 aumento da razdo fosfato/oxigénio /O; maior
quantidade de ATP produzida por oxigénio consumido), indicando uma melhor eficiéncia
mitocondrial.

Alguns anos depois, Bailey et al. (2010) observaram que a suplementacdo de NO3™ por meio



14

do suco de beterraba reduziu um custo total de ATP para um mesmo exercicio, reduzindo a
degradacdo da fosfocreatina (PCr) e apresentando menores concentracfes de adenosina
difosfato (ADP) e fosfato inorganico (Pi) apds exercicio em diferentes intensidades. Os autores
hipotetizaram que o NO3z melhora a eficiéncia contratil durante o exercicio, o que foi
confirmado com os estudos de Whitfield et al. (2016) e Haider et al. (2014). Whitfield et al.
(2016) nao verificaram mudanca em aspectos celulares relacionado a eficiéncia mitocondrial,
conforme apresentado por Larsen et al. (2007) o que foi confirmado por outros estudos
(Whitfield et al., 2017; Pappas et al., 2023). Considerando a melhoria da eficiéncia contrétil
apos a suplementacao de NOsz, diversos estudos avaliaram o efeito da suplementacéo de NOz
(de diferentes formas) em exercicios de diferentes configuracdes (exercicio de longa duracao,
exercicio intermitente, exercicio de alta intensidade e exercicio de forca/poténcia) (Cermak;
Gibala; Van loon, 2012; Muggeridge et al., 2013; Pinna et al., 2014; Wylie et al., 2013; Jovik
et al., 2021). Devido a relacao entre suplementacdo de NOs™ e economia de movimento (menor
consumo de oxigénio — VO) (Larsen et al., 2007) os estudos iniciais priorizaram exercicios de
média ou longa duracdo com maior dependéncia do metabolismo oxidativo. Com o passar 0s
anos, e os achados de melhoria da eficiéncia contratil relacionada a suplementacéo de NOs/,
passou-se a investigar os efeitos do NO3™ em exercicios de alta intensidade e curta duragdo. A
Tabela 1 sumariza as principais metanalises realizadas nos Gltimos anos.

Hoon et al. (2013) investigaram o efeito da suplementacdo de NO3- e exercicios de tempo
até exaustdo e provas contra-relogio. Ao analisar 17 estudos com individuos saudaveis, 0s
autores verificaram efeito favoravel da suplementacdo no tempo até exaustao, porém nao foram
observados efeitos favoraveis no contra-relégio. As avaliagdes do tipo contra-reldgio sdo
geralmente mais aceitas como um indicador de desempenho no mundo real devido as
semelhancas com a competicdo (Hopkins et al., 2001). A melhora no tempo até exaustdo pode
ser justificada pela sua maior variabilidade entre os sujeitos do que os protocolos contra-relégio
(Jeukendrup et al., 1996; Hinckson et al., 2005; Amann et al., 2008). Jeukendrup et al. (2005)
sugeriram que a diferenca na variabilidade entre os protocolos pode ser atribuida a capacidade
de resisténcia maior relacionada ao tempo até exaustéo.

Devido ao pequeno numero de estudos (n=17) e ao pequeno efeito da suplementacdo nos
indicadores, anos depois, McMahon et al. (2016) investigaram o desempenho da suplementagéo
em adultos saudaveis em 47 estudos, e encontraram efeitos similares aos encontrados em Hoon
et al. (2013), porém, com um efeito significativamente maior no tempo até exaustdo comparado
ao placebo. Esse melhor desempenho no tempo até exaustao pode ser devido a melhor eficiéncia

contratil (reduzindo o custo de O,) (Bailey et al., 2015; Affourtit et al., 2015). Visando ampliar
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a analise dos efeitos da suplementacdo de NOs na performance atlética e em medidas
cardiorrespiratdrias, Gao et al. (2021) analisaram poténcia, consumo maximo de oxigénio
(VO2max), lactato sanguineo e distancia percorrida. Foram observados, além da melhora no
tempo até exaustdo, efeitos favoraveis da suplementacdo de NOs™ na poténcia e na distancia

percorrida

Tabela 1 - Suplementacdo de NO3™ e suas respostas ergogénicas em meta-analises.

Autores/Ano  Estudos Objetivo Conclustes

Hoon et Desempenho em exercicios
17 de endurance em jovens «— CR; 1TE
al./2013 Lo
saudaveis

McMahon et Desempenho em exercicios )

al./2017 47 de endurance. TTE; < CR
Campos et Desempenho em diferentes
b 53 niveis de condicionamento 1 D, (nao atletas); «» D (atletas)
al./2018 .
fisico
1 D (homens em hipoxia e
Senefeld et 80 Potencial ergogénico normdxia); «» D (atletas e
al./2020
mulheres)
Desempenho em exercicios )
Gaoetal/2021 73 de endurance em adultos | 0> T TE> 1 DP; « PE, & CR,
L — LC, & VO2max
saudaveis

Wong et Desempenho em HIIT e ) )
al /2021 17 SIT < PM; oPP; 1 DP

Propriedade contratil do
musculo esquelético

Legenda: CR: contra-relégio; TE: tempo até exaustdo; D: desempenho; P: poténcia; DP:

Esen et al./2022 19 T PM; 1 PP; 1 TPP

distancia percorrida; PS: percepcdo subjetiva; LS: lactato sanguineo; VO>max: consumo
méaximo de oxigénio; PM: poténcia muscular; PP: poténcia de pico; TPP: tempo para poténcia
de pico; 1: aumentou o desempenho; «>: sem efeito no desempenho.

Os estudos que analisaram o efeito da suplementacdo de NO3z™ no desempenho fisico
observaram divergéncias entre niveis atléticos dos sujeitos (Jonvik et al., 2015; Hulstrom et al.,

2015). Devido a essas divergéncias, Campos et al. (2018) propuseram uma metanalise que
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objetivou analisar separadamente o desempenho fisico com a suplementacdo de NOs em
diferentes niveis atléticos. Os autores encontraram melhora pequena no desempenho em nédo
atletas (d=0,33) e ndo melhora em atletas (d=0,05). Os efeitos ergogénicos da suplementagéo
de NOs ndo foram significativos em atletas pois provavelmente ja tém niveis ideais de NO
(Porcelli et al., 2015) circulante, como também possuem uma maior atividade de sintase 6xido
nitrico (NOS) (Mcconell et al., 2007), o que pode tornar o caminho NOs - NO2™ - NO menos
importante para producdo de NO. Além desses fatores, Porcelli et al. (2015) sugeriram que
atletas de alto rendimento podem apresentar uma dieta enriquecida em NOs com os alimentos
vegetais como beterraba, alface, rdcula e espinafre, sendo fixados ao menos em 150g (Van Der
Avoort et al., 2018).

Colaborando com o estudo de Campos et al. (2018), e devido a variedade de respostas
encontradas anteriormente, Senefeld et al. (2020) entdo decidiram investigar sob diferentes
niveis atléticos a magnitude do potencial ergogénico da suplementacdo de NO3™ sobre a dose e
0 tempo da suplementacdo, fatores ambientais (como hipdxia) e diferencas entre 0s sexos.
Investigaram 80 estudos e encontraram pequena melhora no desempenho em homens néo
atletas, tanto em condic¢des de normoxia como em hipdxia, e aléem da ndo melhora em atletas
(VOzpico > 64,9 mL.kg t.min™1) também n&o houve melhora em mulheres. O resultado em
relacdo ao ambiente de hipoxia em atletas se mostrou interessante pois a condicdo ambiental
poderia influenciar no desempenho (Champman et al, 2016) pela maior biodisponibilidade de
NO em ambientes de baixa disponibilidade de O (Lundberg et al., 2008), o que nao foi
potencializado.

Para além da interferéncia da aptiddo fisica dos sujeitos, outras variaveis podem interferir
no efeito ergogénico do NOz™ durante o exercicio como: a quantidade ingerida, o tempo para
ingestdo e a forma de ingestdo. Sobre a forma de ingestdo pode ser consumido através do suco
de beterraba, por meio do gel rico em NO3z™ ou sob a forma de sal (nitrato de sédio - NaNOsz™ ou
nitrato de potassio - KNO3) (Kapil et al., 2010; Larsen et al., 2011; Muggeridge et al., 2017),
utilizando o protocolo de 0,1mmol.kg™ (Larsen et al., 2007) que corresponde a quantidade em
150g a 250g diarias de NOs™em vegetais como beterraba, espinafre ou alface (Lundberg et al.,
2004). Até o momento, a maioria dos estudos utilizaram o suco de beterraba com fonte
suplementar de NOs™ (Lansley et al., 2011; Dominguez et al., 2017) devido a maior facilidade
da conversdao de NO2 em NO que pode ser catalisada por polifenois, vitamina C e outros
antioxidantes (Flueck et al., 2016).

Efeitos positivos da ingestdo aguda de NO3z™ foram mostrados apenas quando foi ingerido

150 min antes do exercicio (Nyakayiru et al., 2017), que também esta alinhado com o pico de
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NO2 plasmatico ocorrendo aproximadamente 150 min apds ingestdo de NOs™ (Wylie et al.,
2013), e foi corroborada com a recente metanalise de Silva et al. (2022). Em relacdo a
quantidade de ingestdo, os dados atuais sugerem que a dose ideal aguda pode variar entre 5 e
14,9 mmol de NOs’, tendo efeitos positivos similares (Silva et al., 2022). Outra estratégia para
potencializar o efeito da suplementacdo € o ndo uso de enxaguante bucal antibacteriano, pois o
uso de enxaguante bucal antibacteriano pode diminuir a quantidade de bactérias orais redutoras
de NOgz, quase anulando sua capacidade, levando a concentracGes mais baixas de NOz™ no

sangue e na saliva, o que reduz a biodisponibilidade de NO (Govoni et al., 2008).

1.1 EXERCICIO INTERMITENTE DE ALTA INTENSIDADE E SUPLEMENTACAO DE
NITRATO

Considerando que a transformacdo do NO2” em NO ¢ potencializado em ambiente com
menor concentracdo de oxigénio, os estudos passaram a hipotetizar que a suplementacdo de
NOs" seria melhor em exercicios que utilizassem maior quantidade de fibras Tipo Il (Fergunson
et al., 2015; Jones et al., 2016). Recentemente Wong et al. (2021) realizaram uma metanalise
investigando os efeitos da suplementacdo em protocolos de exercicios intermitentes, como
treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) ou treinamento intervalado de sprint (SIT),
pois poderiam ser beneficiados através da maior liberacdo e recaptagdo de célcio no reticulo
sarcoplasmatico (Hernandez et al., 2012), auxiliando com uma velocidade de encurtamento
muscular mais rapida e um acumulo reduzido de metabolitos associados a fadiga muscular
(Dominguez et al., 2018), o que foi corroborado pela metanalise recente de Esen et al. (2022),
evidenciando que a suplementacdo de NOs reduz a duragdo do potencial da unidade motora,
induzindo maior liberacdo de acetilcolina, e consequentemente maior liberacdo de célcio e
producéo de forca.

Na revisdo de Wong et al. (2021) em 17 estudos foi verificado uma melhora de desempenho
na distancia percorrida, porem, ndo encontraram efeito significativo a favor da suplementacédo
na poténcia média e na poténcia de pico nos protocolos de HIIT e SIT. Esses achados podem
ser explicados pela diferenca nos protocolos de exercicios, com a variacao na duracédo de sprint
(esforgos curtos [<45s] a longos [2—4 min], ou esforgos “all-out” curtos [<10s] a longos [20-
30s]), no tempo de recuperacao e na duragéo total da sesséo (5—40 minutos) (Buchheit; Laursen,
2013). Por exemplo, em alguns estudos com um sprint isolado (Wingate test) a poténcia de pico
melhorou (Dominguez et al., 2017; Cuenca et al., 2018; Jodra et al., 2020), além da melhora
encontrada na distancia percorrida, que foram verificadas no Yo-Yo test, (Thompson et al.,
2016; Wylie et al., 2013; Nyakayiru et al., 2017).
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Os exercicios de alta intensidade (HIIT e SIT) sdo comumente utilizados como uma
estratégia tempo eficiéncia para melhora da aptiddo fisica, principalmente relacionado a indices
aerobios (VO2pico, limiar anaerdbio, economia de corrida) (Buchheit; Laursen, 2013; Garcia-
Pinillos et al., 2017; Gibala et al., 2012). De acordo com Buccheit e Laursen, para garantir
melhores adaptacGes ao treinamento de alta intensidade é importante que 0s sujeitos
permanecam com VO. préximo dos valores maximos. Sendo assim, uma melhora na cinética
do consumo de oxigénio, pode ser eficaz para atingir maiores valores de VO, durante o
exercicio, onde um tipico protocolo de HIIE (10 x 1min na velocidade aer6bia méxima (VAM):
1min de recuperagdo passiva), que seria de ideal utilizacdo pela investigacdo na demanda
aerdbia e anaerdbia nos marcadores e viabilidade de sadde (Little et al., 2010; Liraetal., 2017)
pode ser potencializado.

Estudos verificaram que, para além da melhora no desempenho, 0 NO3™ pode acelerar a
cinética de oxigénio em exercicios de alta intensidade (dominio severo) aumentando a
tolerancia ao exercicio (Bailey et al., 2015; Breese et al., 2013). Intervencdes que reduzem a
contante tempo da taxa de desenvolvimento do componente lento de VO impactam
positivamente na tolerancia ao exercicio (Burnley; Jones, 2007). Aléem que, a PO:
microvascular (que reflete o equilibrio dindmico entre a entrega e a utilizagdo de O2) diminui
mais rapidamente durante as contrac@es de fibra tipo 11 em comparacdo a tipo | (Behnke et al.,
2003; Mcdonough et al., 2005), portanto, 0 NO3 poderia aumentar a distribuicdo relativa e
absoluta do fluxo de sangue em direcdo a contracdo da fibra tipo 1l (Fergunson et al., 2013) e
dessa forma aumentar o fornecimento de VO, muscular.

Sendo corroborado pelo estudo de Cocksedge et al. (2020), onde a suplementacdo de NO3’
aumentou a cinética de VO2, 0 que provavelmente foi realizado por uma maior contribuicao
oxidativa (Coxi), e que este aumento no turnover de Coxi diminuiu o declinio das reservas finitas
da contribuicdo anaerodbia (Cpcr) € 0 acimulo de metabdlitos implicados no processo de fadiga
(Poole et al., 2012). Porém, de acordo com os autores (Cocksedge et al., 2020) ainda ndo se
descartava se a maior tolerancia ao exercicio poderia ter sido pelo melhor manuseio de célcio
da miofibra (Bailey et al., 2009) e ndo pela maior Cox.

1.2 METODOS DE ESTIMATIVA DA CONTRIBUICAO ANAEROBIA

Para estimar a contribuicdo anaerdbia temos dois métodos, um é o mais conhecido, o déficit
de oxigénio acumulado (AOD) (Medbo et al., 1988), e 0 outro método € o conjunto da fase
répida do consumo de oxigénio pds exercicio (EPOC) e mudancas no lactato sanguineo (La")
(Panissa et al., 2018). O AOD consiste em estimar uma demanda energética (VO,) para cargas

supramaximas através da progressdo linear da relagdo construida entre VO e intensidade do
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exercicio (VOz—intensidade). Medbo et al. (1988) propuseram que se construisse uma equacao
linear com varios testes submaximos, e, a partir dela, estimar o VO, para cargas supramaximas,
definindo, entdo, 0 AOD como sendo o VO, estimado menos o VO, obtido. Diante disso, 0
método AOD tornou-se muito utilizado e com ampla variagdo metodoldgica (Muniz-Pumares
et al., 2017). Para a construcéo da relagcio VOo—intensidade, Medbo et al. (1988) propuseram
um minimo de 20 esfor¢os submaximos. Posteriormente, Noordhof et al. (2010) em sua revisdo
de literatura, concluiram que 10 esforcos ja seriam o suficiente para construir uma relacao
robusta. Entretanto, a limitacdo deste método, esta no fato se a eficiéncia mecénica permanece
constante com o aumento da intensidade (Stirling et al., 2008), e se a relagio VO —intensidade
é linear, devido a presenca do componente lento do VO, presente em esforgos acima do limiar
de lactato (LL) (Ozyener et al., 2003; Scheuermann et al., 2001).

O débito de oxigénio, originalmente apresentado por Margaria et al. (1933) é composto
pelo débito de oxigénio alético e lactico. Dessa forma, 0 método consiste em determina-los
separadamente: a contribuicdo alatica (Cpcr) € obtida através da fase rapida da curva de
recuperacdo de O, pos-exercicio, e a contribuicdo lactica (Cpac), estimado a partir da
concentragdo liquida de lactato (A[La"]), ou seja, diferenca algébrica entre a concentracao de
lactato pico ([La" ]pico) atingida durante o exercicio e a concentragdo de lactato em repouso
([La]rep) (Di Prampero, 1981). Os estudos de Margaria et al. (1971) e di Prampero & Ferretti
(1999) definiram o coeficiente estequiométrico de 1,0 mmol de lactato que apresentavam
valores de equivaléncia energética de 2,7 a 3,3 mLO2-kg™.

A contribuicdo alatica (Cpcr) a partir do componente alatico de O, tem se mostrado uma
medida confidvel (Roberts; Morton, 1978), uma vez que a fase rapida da curva de recuperago
do VO, tem sido relacionada a taxa de ressintese da PCr no musculo quadriceps em humanos
(Hultman et al., 1967) e ao tempo de ressintese de fosfato em musculo gastrocnémico canino
(Piiper; Spiller, 1970). Para quantificar a contribuigdo alatica, € necessario seu ajuste pela
cinética da curva de recuperagio do VO, que pode utilizar uma equagio biexponencial
(Guidetti et al., 2008; Li et al., 2018) ou monoexponencial (Figueiredo et al., 2011) e a partir
do produto entre a amplitude do componente rapido e o tempo médio de resposta (MRT) da
fase rapida, obtém-se o valor do metabolismo alatico (Beneke et al., 2002). Panissa et al. (2018)
validaram o método do conjunto da fase rapida do consumo de oxigénio pés exercicio (EPOC)
e mudancas no lactato sanguineo (La’) ao se assemelhar no resultado de gasto total de energia
anaerobia ao método de AOD, se tornando um método ideal para analisar a contribuicao
glicolitica (Clac) e fosfagénica (Cpcr) de forma separadas.

Consequentemente, dados os efeitos conhecidos do NOs™ na cinética do VO- (Breese et al.,
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2013), levanta-se a hipotese de que a suplementacdo de nitrato de sodio (NaNOs [NS])
aumentaria a contribuicdo de energia oxidativa total (Coxi), a0 mesmo tempo que reduziria a
contribuicdo de fosfocreatina (Cpcr) durante o HIIE, dessa forma melhorando a economia de
corrida e a tolerancia ao exercicio, aumentando as adaptacdes fisioldgicas (cardiovasculares e
periféricas) relacionadas ao treinamento. Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar
os efeitos agudos da suplementacdo de nitrato (na forma de nitrato de sédio, NS) na demanda
energética (Coxi, Cpcr € contribuigdo glicolitica [CrLac]) durante um protocolo de HIIE em

individuos fisicamente ativos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar o efeito agudo da suplementacdo de nitrato de s6dio na contribuicdo

energética submetidos ao exercicio intervalado de alta intensidade e o consumo de
oxigénio submetido a um protocolo de exercicio submaximo em individuos
fisicamente ativos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Verificar o efeito da suplementacéo de nitrato de sédio sobre a contribuicdo oxidativa

e ndo oxidativa (fosfocreatina e glicolitica), analisando o consumo de oxigénio e as
concentragcOes sanguineas de lactato durante o protocolo de exercicio intervalado de
alta intensidade.

Analisar o consumo de oxigénio em um protocolo de 7 minutos em uma velocidade a
75% da VAM.
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3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO
Os sujeitos participaram de 2 etapas distintas, totalizando 5 (ou 6 caso necessario) visitas
ao laboratorio conforme apresentado na Fig 1. Na primeira e na segunda visita, os sujeitos foram
familiarizados com o exercicio incremental (se a diferenca fosse superior a 2 estagios, era feita
uma nova familiarizacdo). Posteriormente os participantes foram submetidos a um teste
incremental de corrida em esteira na 3? visita. Na 4% e 5% visita, 0s sujeitos realizaram
aleatoriamente o HIIE 2h30min ap6s a suplementagéo de NS ou PL.
3.2 LOCAL DO ESTUDO
O estudo foi realizado no Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).
3.3 SUJEITOS
Quinze sujeitos fisicamente ativos participaram do presente estudo. As caracteristicas dos
sujeitos sdo apresentadas na Tabela 2. O poder amostral foi calculado a posteriori. Utilizando a
média do Cox; de ambos os grupos, e sua correlacdo (r = 0,87) e tamanho do efeito (0,81),
quinze sujeitos apresentam um poder de 0,91. O Conselho de Revisdo Institucional para Seres
Humanos da universidade (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) aprovou 0s
procedimentos, que estavam de acordo com os principios declarados na Declaragdo de
Helsinque (Apéndice B).
3.4 SUPLEMENTAQAO DE NS
Os sujeitos receberam aleatoriamente (por pesquisador independente) a suplementacao de
NaNOs (NS) ou Placebo (PL) 2h30min antes do HIIE. A suplementacdo foi duplo-cega. Os
individuos ingeriram 8,4 mg-kg™ de NS, ou a mesma concentracéo de PL (amido) em capsulas
semelhantes, que corresponde a quantidade em 150g a 2509 diarias de NO3™ em vegetais como
beterraba, espinafre ou alface (Lundberg et al., 2004). Os individuos foram orientados a nao
fazer uso de cafeina e alcool 24 horas antes do teste e também a abster-se do uso de

antibacterianos. enxaguante bucal e de comer alimentos ricos em nitratos durante todo o estudo.
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Apo6s a visita onde o0s sujeitos realizaram o teste incremental, um pesquisador ndo

envolvido no estudo realizou a randomizacdo do protocolo por meio de um website

(randomization.com). O sigilo de alocacao foi realizado por meio de potes brancos e opacos,

os quais foram selados e numerados aos individuos selecionados para o estudo. Durante o

periodo do estudo, o avaliador e 0s sujeitos permaneceram cegos a respeito do protocolo do

qual o sujeito estava submetido.
3.6 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de inclusdo: Foram selecionados individuos ativos, com idade entre 18 a 35

anos, determinados pelo Questionario Internacional de atividade Fisica (IPAQ) (Apéndice C)

(Matsudo et al., 2011); com auséncia de doencas cardiovasculares, metabdlicas, respiratérias e

ortopédicas.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos os individuos que apresentarem intolerancia ou

alergia ap0s a suplementacéo; se recusarem a ingerir a suplementacéo; e terem dificuldade de

adaptacdo com o protocolo.
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3.7 VARIAVEIS E INSTRUMENTOS
Dependente: Contribuicdo energética aerobia (Coxi) € anaerébia (Cecr € Crac).
Independente: Nitrato de sdédio (NaNO3.) e Exercicio Intervalado de Alta Intensidade (HIIE).
Na avaliagdo da composicdo foram mensurados a Massa Corporal Total (kg), foi utilizada uma
balanca Filizola (modelo 160/300, Brasil). A analise do VO foi feita por um analisador de
gases VO2000 (Inbramed). A analise de sangue foi por meio de um lactimetro (modelo 2700,
YSI, Ohio, EUA).
3.8 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.8.1 Protocolo Experimental

O teste ergométrico incremental foi realizado em esteira ergométrica (Super ATL,
Inbrasport®, Porto Alegre, Brasil). Antes 0s sujeitos do teste se aqueceram por 6 minutos a 6
km-ht. Apds cinco minutos de descanso, os sujeitos iniciaram o teste de exercicio incremental
a 7 km-h! com incremento de 1 km-h* a cada 2 minutos até a exaustdo voluntaria. A média
dos 30 segundos finais de cada estagio do protocolo incremental foi 0 VO referente ao estagio
e 0 VO2méx foi considerado o maior valor encontrado. Todos os 15 sujeitos encontraram 0
platd de VO, (diferenga > 2.1 mL-kg-1-min-1 entre dois estagios completos). A velocidade
aerdbia maxima (VAM) foi considerada a velocidade final do teste corrigida conforme
apresentado por Kuipers et al. (1985).
3.8.2 Protocolo de Exercicio Intervalado de Alta Intensidade

No ensaio HIIE, os participantes descansaram por 30 minutos quando chegaram ao
laboratério, totalizando 2 horas e 30 minutos ap6s a ingestdo da suplementacdo. Em seguida,
0S sujeitos aqueceram por 7 minutos a 75% da VAM, descansaram por 5 minutos e entao
iniciaram o HIIE. O HIIE consistiu em esfor¢os de 10 x 1 minuto a 100% da VAM com 1
minuto de descanso passivo. O VO- foi medido (V0O2000, Inbrasport®, Porto Alegre, Brasil)
(Campos et al., 2012) por meio do HIIE e durante 30 minutos apés o protocolo. Imediatamente
antes e apos 3, 5 e 7 minutos do HIIE, foram coletados 25 pL de sangue do l6bulo da orelha
para anélise da concentracdo de lactato ([Lac-]) (YSI2300, Yellow Spring, Ohio, EUA).
3.8.3 Protocolo de quantificacdo de contribuicédo energética

O Coxi foi determinado pela soma da integral do VO2 consumido durante os esfor¢os em

litros (L). O Cpcr foi determinado conforme proposto por Panissa et al. (2018), assumindo que
a recuperagdo de um minuto foi destinada a ressintese de PCr. Portanto, a integral da
recuperagao passiva foi considerada Cpcr. O Crac foi assumido como a diferenca entre [Lac-]
antes do HIIE e o pico [Lac-] depois do HIIE, conforme proposto por di Prampero e Ferreti

(1999), e utilizado por outros (CasraL-SanTos et al., 2017). A contribuigdo energética total
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(CTOTAL) foi considerada a soma de Coxi, Cpcr € CrLac. Toda contribui¢do energeética foi
expressa em litros (L).
3.9 ANALISE DE DADOS

Para comparar a contribuicdo total do sistema energético ap6s a suplementacdo de NS, o
Coxi, Crcr, CLac € 0 percentual de contribuigdo oxidativa, PCr e glicolitica foram comparados
pelo teste t de Student dependente. O tamanho do efeito foi calculado pelo d de Cohen, com a
seguinte interpretacdo: trivial (abaixo de 0,2), pequeno (0,2 — 0,5), medio (0,5 — 0,8), grande
(acima de 0,8). A comparagédo do Cox e da Cpcr de cada esforco e da cinética do VO durante
75% da velocidade aer6bica maxima foi realizada por ANOVA medida repetida com duas
condicdes (PL e SN) e 10 momentos (para Coxi € Cpcr; 1° a0 10° esforgo), e 3 momentos (para
VO, a 75% da velocidade aer6bia maxima; valor médio de: 0-15 seg, 60-75 seg e 120-135 seQ).
A esfericidade foi testada pelo teste de Mauchly, e corrigida por Greenhouse-Geisser, quando
necessario. Foi utilizado o post-hoc de Bonferroni. Em todos os casos o nivel de significancia
foi fixado em 5%.

3.10 CONSIDERAGOES ETICAS

O presente projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com o nimero
do parecer: 3.669.804 e registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBec), com numero de identificagdo RBR-9gj9mn. Antes do inicio da pesquisa todos os
participantes tiveram conhecimento sobre a relevancia e os objetivos da pesquisa, bem como
0s objetivos e riscos associados. Ao concordarem em participar, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) devidamente datado, conforme
resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, e 0 PAR-Q+ (Apéndice D).
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4 RESULTADOS

4.1 ARTIGO 1 - O NITRATO DE SODIO MELHORA A CONTRIBUIQAO DE ENERGIA
OXIDATIVA E REDUZ A CONTRIBUICAO DE FOSFOCREATINA DURANTE
EXERCICIOS INTERMITENTES DE ALTA INTENSIDADE.
4.1.1 Introducéo

A suplementacdo de nitrato de sddio ganhou atencdo significativa como uma ajuda
ergogénica para melhorar a resisténcia, o desempenho de alta intensidade e a forca e poténcia
(Bescos et al., 2011; Cermak et al., 2012; Thompson et al., 2016; Bailey et al., 2016; Bailey et
al., 2010; Hoon et al., 2014; Coggan e Peterson, 2018; Fernandez et al., 2020; Townsend et al.,
2021). As primeiras pesquisas sugeriram que as melhorias de desempenho estavam ligadas ao
aumento da eficiéncia mitocondrial (Larsen et al., 2011). No entanto, investigacdes
subsequentes revelaram mecanismos adicionais, como a reducdo no custo energético do
exercicio (Bailey et al., 2009; Whitfield et al., 2016) e alteracGes na ativacdo da unidade motora
(Bailey et al., 2009; Whitfield et al., 2009; Whitfield et al., 2009; Whitfield et al., 2009;
Whitfield et al., 2016; et al., 2017), que coletivamente contribuem para a melhoria geral do
desempenho no exercicio.

Recentemente, Esen et al. (2022) conduziram um estudo que fornece evidéncias de que
a suplementagédo de NOsz™ leva a uma redugéo na duracdo do potencial da unidade motora. Esta
reducdo pode ter diversas implicagfes para o funcionamento da jungdo neuromuscular,
incluindo um aumento potencial na liberagcdo de acetilcolina, velocidade de condugdo mais
rapida das fibras musculares e, subsequentemente, maior liberagcdo de calcio e producéo de
forca. Coletivamente, esses efeitos na juncdo neuromuscular poderiam ser responsaveis pela
diminuigdo observada nas necessidades energéticas apés a suplementacdo de NOs™. Além disso,
estudos de Bailey et al. (2015) e Breese et al. (2013) demonstraram que a suplementagdo de
NOs3 pode acelerar a cinética do consumo de oxigénio (VO2) durante o exercicio realizado no
dominio de intensidade severa. Uma possivel hipdtese para explicar este fendmeno é que a
suplementacdo de NOs melhora a extracdo de oxigénio nas fibras musculares do tipo I,
aumentando assim a tolerdncia ao exercicio neste dominio de intensidade especifico (Breese et
al., 2013). A cinética aumentada do VO2 observada apos a suplementagdo de NOs sugere que
a contribuicdo oxidativa total (Cox)) durante o exercicio com duracdo semelhante
provavelmente aumentaria. Além disso, foi demonstrado que a suplementacdo de NO3 reduz a
contribuicdo de fosfocreatina (Cecr), bem como os niveis de ADP e Pi, sem alterar

significativamente a contribuigdo glicolitica (Crac) (Bailey et al., 2010). Estas altera¢es nos
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parametros metabolicos sugerem uma mudanca para um perfil metabélico mais oxidativo na
presenca de suplementacéo de NOs".

O exercicio intervalado de alta intensidade (HIIE) tem sido amplamente utilizado em
varios estudos para melhorar a aptiddo fisica (Gibala e Jones, 2013; Batacan et al., 2017; Girard
et al., 2017; Brocherie et al., 2017), particularmente devido a sua capacidade de aumentar a
procura de energia ndo oxidativa e oxidativa (Cabral-Santos et al., 2016). Buchheit e Laursen
(2013) propuseram que periodos prolongados de consumo de oxigénio préximos ao consumo
méximo de oxigénio (VO-max) levam a maiores adaptagdes ao treinamento intervalado.
Consequentemente, dados os efeitos conhecidos do NOs™ na cinética do VO (Breese et al.,
2013), levanta-se a hipdtese de que a suplementacdo de NO3z™ aumentaria a contribuicdo de
energia oxidativa total (Coxi), a0 mesmo tempo que reduziria a contribuicdo de fosfocreatina
(Cpcr) durante o HIIE. Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos agudos
da suplementagdo de NOs’, na forma de nitrato de sédio (NS), na demanda energética (Coxi,
Crcr € contribuicdo glicolitica [Crac]) durante um protocolo de HIIE em individuos fisicamente
ativos.
4.1.1.1 Objetivo

Investigar os efeitos agudos da suplementacdo de NOs’, na forma de nitrato de sodio
(NS), na demanda energética (Coxi, Cecr € contribuicdo glicolitica [CLac]) durante um protocolo
de HIIE em individuos fisicamente ativos.

4.1.2 Métodos
4.1.2.1 Tipo de estudo

Ensaio clinico randomizado cruzado.
4.1.2.2 Desenho do estudo

Os sujeitos visitaram o laborat6rio em seis visitas. Na primeira e na segunda visita, 0s
sujeitos foram familiarizados com o exercicio incremental (se a diferenca fosse superior a 2
estagios, era feita uma nova familiarizacdo). Posteriormente os participantes foram submetidos
a um teste incremental de corrida em esteira. Na 5° e 6° visita, os sujeitos realizaram
aleatoriamente o HIIE 2h30min ap6s a suplementagéo de NS ou PL.
4.1.2.3 Amostra

Quinze sujeitos fisicamente ativos participaram do presente estudo. As caracteristicas
dos sujeitos sdo apresentadas na Tabela 2. O poder amostral foi calculado a posteriori.
Utilizando a média do Coxi de ambos 0s grupos, e sua correlacéo (r = 0,87) e tamanho do efeito

(0,81), quinze sujeitos apresentam um poder de 0,91. O Conselho de Revisao Institucional para
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Seres Humanos da universidade (Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos) aprovou os
procedimentos, que estavam de acordo com os principios declarados na Declaracdo de
Helsinque. Os sujeitos foram informados sobre os procedimentos experimentais e riscos, e
ambos preencheram um termo de consentimento livre e esclarecido autorizando a participacdo
dos atletas no estudo.
4.1.2.4 Teste de exercicio incremental

O teste ergométrico incremental foi realizado em esteira ergométrica (Super ATL,
Inbrasport®, Porto Alegre, Brasil). Antes 0s sujeitos do teste se aqueceram por 6 minutos a 6
km-h-1. Ap6s cinco minutos de descanso, 0s sujeitos iniciaram o teste de exercicio incremental
a 7 km-h-1 com incremento de 1 km-h-1 a cada 2 minutos até a exaustdo voluntéria. A média
dos 30 segundos finais de cada estagio do protocolo incremental sera 0 VO referente ao estagio
e 0 VO,méx seré considerado o maior valor encontrado. Todos 0s 15 sujeitos encontraram o
platd de VO (diferenga > 2.1 mL-kg-1-min-1 entre dois estagios completos). A velocidade
aerdbia maxima (VAM) foi considerada a velocidade final do teste corrigida conforme
apresentado por Kuipers et al. (1985).
4.1.2.5 Suplementacao de NS

Os sujeitos receberam aleatoriamente (por pesquisador independente) a suplementacéo
(NS ou PL) 2h30min antes do HIIE. A suplementacao foi duplo-cega. Os individuos ingeriram
8,4 mg-kg-1 de NS, ou a mesma concentracdo de amido (PL) em cépsulas semelhantes. Os
individuos foram orientados a ndo fazer uso de cafeina e/ou alcool 24 horas antes do teste e
também a abster-se do uso de enxaguante bucal e abster-se de comer alimentos ricos em NOs
durante todo o estudo.
4.1.2.6 Exercicio intervalado de alta intensidade

No ensaio HIIE, os participantes descansaram por 30 minutos quando chegaram ao
laboratorio. Em seguida, os sujeitos aqueceram por 7 minutos a 75% da VAM, descansaram
por 5 minutos e entdo iniciaram o HIIE. O HIIE consistiu em esfor¢os de 10 x 1 minuto a 100%
da VAM com 1 minuto de descanso passivo. O VO foi medido (VO2000, Inbrasport®, Porto
Alegre, Brasil) (Campos et al., 2012) por meio do HIIE e durante 30 minutos apos o protocolo.
Imediatamente antes e apds 3, 5 e 7 minutos do HIIE, foram coletados 25 pL de sangue do
I6bulo da orelha para analise da concentracao de lactato ([Lac-]) (YSI2300, Yellow Spring,
Ohio, EUA).
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4.1.2.7 Determinacdo da contribui¢é@o do sistema energético

O Coxi foi determinado pela soma da integral do VO2 consumido durante os esforgos
em litros. O Cpcr foi determinado conforme proposto por Panissa et al. (2018), assumindo que
a recuperacdo de um minuto foi destinada a ressintese de PCr. Portanto, a integral da
recuperacgéo passiva foi considerada CPcr. O Cpac foi assumido como a diferenga entre [Lac-]
antes do HIIE e o pico [Lac-] depois do HIIE, conforme proposto por di Prampero e Ferreti
(1999), e utilizado por outros (Cabral-Santos et al., 2017). A contribuigdo energética total
(CTOTAL) foi considerada a soma de Coxi, Cpcr € CrLac. Toda contribui¢éo energetica foi
expressa em litros (L).
4.1.2.8 Analise estatistica

Para comparar a contribuigdo total do sistema energético apos a suplementacdo de SN,
0 Coxi, Crcr, CrLac € 0 percentual de contribuicdo oxidativa, PCr e glicolitica foram comparados
pelo teste t de Student dependente. O tamanho do efeito foi calculado pelo d de Cohen, com a
seguinte interpretacdo: trivial (abaixo de 0,2), pequeno (0,2 — 0,5), médio (0,5 — 0,8), grande
(acima de 0,8). A comparagédo do Cox e da Cpcr de cada esforco e da cinética do VO2 durante
75% da velocidade aer6bica maxima foi realizada por ANOVA medida repetida com duas
condicdes (PL e NS) e 10 momentos (para Coxi e Cpcr; 1° a0 10° esfor¢o), e 3 momentos (para
VO2 a 75% da velocidade aerobia maxima; valor médio de: 0-15 seg, 60-75 seg e 120-135 seg).
A esfericidade foi testada pelo teste de Mauchly, e corrigida por Greenhouse-Geisser, quando
necessario. Foi utilizado o post-hoc de Bonferroni. Em todos os casos o nivel de significancia
foi fixado em 5%.
4.1.3 Resultados

A comparacdo entre a contribuicdo do sistema energético ap0s a suplementacao de NS
e PL é apresentada na Tabela 3. Foi encontrada diferenca significativa entre Coxi, Cpcr, %PCr
+ LAC e %OXI, sem diferenca na contribuicdo energética total durante o HIIE. O
comportamento do VO2 no aquecimento a 75% da VAM apresentou efeito grupo (F = 5,98; p
= 0,02; n2=0,30), com NS apresentando maior VO total (25,2 = 4,6 mL-kg-1-min-1),
comparado ao PL (20,6 £ 3,3 mL-kg-1-min-1) e efeito momento (F = 156,6; p <0,001; n2 =
0,92). Né&o foi encontrado efeito de interagdo (F = 0,97; p = 0,388; n2 = 0,06).
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Tabela 2 - Média e desvio padrdo (DP) da idade, altura, massa corporal, desempenho na corrida
de 5 km, VO2max e velocidade aerobia maxima (VAM) dos sujeitos (n = 15).

Variavel Media DP
Idade (anos) 23.2 5.3
Altura (cm) 176,8 5.7
Massa corporal (kg) 73,8 9.2
Desempenho de 5 km (min) 26,8 2.7
VOomax (mL-kg-1-min-1) 36,6 5.9
VAM (km-h-1) 15.2 1,5

Tabela 3 - Média e desvio padrédo (DP) da contribuicdo do sistema energético do HIIE apds NS
e PL (n=15).

Variavel NS PL t p d
75%V02(mL-kg-1-min-1) 30,7+4,2 29,2444 1,27 0,224 0,34
COXI (L) 19,1+3,4 16,7+£3,1 421 <0,001 0,73
CPCr(L) 12,4425 14,1+2,6 3,79 0,002 0,66
CLAC (L) 0,6+0,4 0,8+0,5 1.23 0,236 0,44
CTOTAL (L) 32,2¢52  317+#54 068 0502 0,11
%PCr + LAC 40,6+4,5 47,229 586  <0,001 1,74
%0OXI 59,3+4,5 52,729 586  <0,001 1,74

Coxi: contribuigdo oxidativa; Cpcr: contribuicao de fosfocreatina; Crac: contribuicdo glicolitica;
CrotaL: contribuicdo energética total; %PCr + LAC: percentual de contribuicdo de

fosfocreatina e glicolitica; %OXI: percentual de contribuicdo oxidativa.
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A Figura 2 mostra o Cpcr € Coxi ap0s cada esforgo de HIIE. Cpcr apresentou efeito principal
para condi¢do (F = 13.4; p = 0,003; n2: 0,48), momento (F = 13,7; p < 0,001; n2: 0,49) e
nenhuma interagdo (F = 1,2; p = 0,317; n2: 0,08) (Figura 2A). Coxi apresenta efeito principal
para condi¢ao (F = 16,7; p = 0,001; n2: 0,54), momento (F = 21,3; p < 0,001; n2: 0,60), mas
ndo interagdo (F = 0,99; p = 0,415; 2: 0,06) (Figura 2B).

1 1 || || || | || |
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Effort

Coxi (mL-kg™)
N
N
|

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
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Figura 2 - Média e desvio padrdo da contribuicdo do sistema energético fosfocreatina (Cpcr -

A) e oxidativo (Coxi - B) durante cada esfor¢o de HIIE ap6s NS (m) e Placebo (e).
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4.1.4 Discusséo

O objetivo do presente estudo foi investigar o impacto da suplementacdo aguda de nitrato
na demanda energeética (Coxi, Crcr € Crac) durante exercicio intervalado de alta intensidade
(HIIE) em individuos fisicamente ativos. A suplementacdo com NS melhorou a contribuicéo
oxidativa (Coxi) durante o HIIE, provavelmente melhorando a cinética do oxigénio, e reduziu
os niveis de fosfato de creatina (Cpcr) durante o HIIE, sem alterar a contribuicdo energética
geral. Este resultado pode delimitar a utilidade potencial do NS no aumento das adaptacdes ao
treino de alta intensidade, devido ao aumento da contribuicdo oxidativa durante o HIIE
(Buchheit e Laursen, 2013), bem como a reducdo da perturbacdo metabolica resultante da
diminuicao dos subprodutos do metabolismo da PCr (Hureau et al., 2022).

Ao contrario dos achados de Larsen et al. (2007), ndo foi observado altera¢es no VO> a
75% da VAM. Larsen et al. (2007) utilizaram um protocolo de suplementacdo de NO3™ de trés
dias para obtencdo de acimulo de NOs™ e NO2™ plasmatico, enquanto no presente estudo uma
dose Unica de NOs™ foi administrada. No entanto, outros estudos indicaram que uma dose Unica
de NOz™ pode melhorar a economia de movimento como Gholami et al. (2019) e Ghiarone et
al. (2017). Uma explicacdo mais plausivel para a disparidade nos resultados pode estar
relacionada a intensidade do exercicio selecionada no presente estudo, Larsen et al. (2007)
observaram que a suplementacdo de NO3™ ndo teve efeito na economia do ciclismo utilizando
85% do VO2pico. Os autores sugeriram que nessa intensidade os individuos estavam acima do
limiar anaerdbio, levando a um aumento na contribuigdo energética ndo oxidativa, reduzindo
assim o efeito do nitrato no VO.. Embora néo tenha sido observada diferenca entre os valores
finais do VO2, 0 VO durante os primeiros 2 minutos de exercicio foi significativamente maior
no grupo suplementado com NS em comparacdo ao grupo PL, provavelmente denotando uma
velocidade na cinética do VO..

A contribuicdo oxidativa (excluindo o periodo de recuperacéo) foi significativamente maior
apos a suplementacédo de NS, reforcando o achado da aceleracao da cinética do VO durante a
transicdo da intensidade de exercicio moderada para intensa, melhorando consequentemente a
tolerdncia ao exercicio, como encontrados nos estudos de Breese et al. (2013) e Cocksedge et
al., (2020). Por outro lado, os achados contrastam com os de Ghiarone et al. (2017), que ndo
relataram efeito significativo da suplementacdo de NO3™ na cinética do VO> da fase Il em
diferentes dominios de intensidade (moderada, intensa e grave), sugerindo que a suplementacédo

aguda de NOs afetaria apenas o componente lento do VO, durante intensidades de exercicio
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em que o componente lento do VO é capaz de atingir um estado estacionario (Poole; Jones,
2012).

A maior contribuicdo oxidativa observada durante o HIIE apos a suplementacdo de NS
sugere que a suplementacdo cronica de NS poderia potencialmente melhorar a adaptacdo ao
treinamento, como também foi sugerido por Thompson et al. (2016). Alguns estudos mostraram
resultados significativos em programas de treinamento (> 3 semanas) juntamente com a
suplementacdo de NOz na taxa de trabalho e no tempo até a exaustdo (TTE), como na a
producdo de poténcia maxima durante testes de exercicio incrementais de ciclismo e capacidade
de exercicio (Muggeridge et al., 2017; Thompson et al. 2017; 2018). No entanto, nenhum estudo
investigou ainda os efeitos da suplementacdo de NOs™ durante o treinamento intermitente de
alta intensidade como Laursen (2013) propds, que quanto maior o tempo gasto proximo ao
consumo méaximo de oxigénio (VO,max) durante o exercicio, maior sera a adaptacdo ao
treinamento intervalado.

Além da maior contribuicdo oxidativa, a suplementacdo de NS também levou a uma
reducdo nos niveis de fosfocreatina (Cpcr) durante o HIIE, corroborando com os resultados de
Bailey et al. (2010), que demonstraram que a suplementagdo de NOs™ reduz a Cpcr. porém, 0s
autores também observaram uma reducdo no consumo de oxigénio (Coxi)) apdés a
suplementacdo, o que pode ser explicada nas modalidades de exercicio (contragdo voluntaria
méaxima vs. corrida em esteira) e intensidades (30% da contrac¢do voluntaria maxima vs. 100%
da velocidade aerobia maxima). A suplementacdo de NS melhorou a contribuicdo oxidativa
durante o exercicio em intensidade severa e reduziu a contribui¢do ndo oxidativa total (%PCr-
LAC) durante o HIIE, principalmente devido a reducdo nos niveis de Cpcr € ndo a reducéo da
Cuac pois nenhuma diferenga significativa foi observada nos niveis de lactato, consistente com
estudos anteriores (Bailey et al., 2010; Larsen et al., 2007).

Os mecanismos que podem explicar a maior Cox; e menor Cpcr durante o HIIE estdo
provavelmente relacionados a melhorias no fornecimento de oxigénio (Bailey et al., 2015;
Ferguson et al., 2015). Durante o exercicio de alta intensidade, a pressao microvascular das
fibras musculares do tipo Il € menor do que a das fibras do tipo |1 (Mcdonough et al., 2005;
Behnke et al., 2003) devido a dindmica de fornecimento de oxigénio mais rapida das fibras
musculares do tipo | em relagdo ao VO3, no entanto, Ferguson et al. (2015) demonstraram que
a suplementacdo de NO3z” melhora a pressdo microvascular nas fibras musculares do tipo II,
aumentando a sua capacidade de manter o fornecimento de oxigénio em relacdo ao VO,. Uma

possivel explicacdo é que a reducdo de NO, é facilitada em maior extensdo nos musculos de
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contracdo rapida, como resultado de menor contracdo de pressdo parcial microvascular de
oxigénio (PO2mv) nas fibras do tipo Il do que na tipo | (Mcdonough et al., 2005; Behnke et al.,
2003). Isto é apoiado por Coshy et al. (2003), que demonstraram a reducdo de NO; ¢é
potencializada em ambientes com baixa pressdo parcial de oxigénio (PO2) e pH durante o
exercicio. Além disso, a atividade da familia de enzimas do 6xido nitrico sintase (nNOS e
eNOS) podem ser reduzidas sob tais condi¢bes permitindo que o caminho NOs - NO2 - NO
desempenhe um papel complementar na regulamentacdo local de biodisponibilidade de NO
(Lundberg et al., 2008).

Pela reducdo significativa na Cpcr N0 presente estudo, a suplementacdo de NS pode ter
atenuado a incompatibilidade entre a oferta de oxigénio e a demanda muscular de oxigénio,
levando a melhores ajustes de VO durante os esfor¢os de HIIE (Bailey et al., 2015), o que
reduziria 0 acimulo de metabdlitos conhecidos por contribuir para a fadiga muscular (Hureau
et al., 2022). Outra explicacao plausivel € que a suplementacdo de NS tem sido associada a
vasodilatacdo no muasculo esquelético (Bentley et al., 2017). O 6xido nitrico produzido a partir
do NaNOs™ pode promover a dilatacdo dos vasos sanguineos que irrigam o tecido muscular
resultando em aumento do fluxo sanguineo para os muasculos. Além disso, a vasodilatacao pode
auxiliar na remocéo de metabdlitos e residuos metabodlicos, como o lactato, contribuindo para
uma recuperacao mais rapida apos o exercicio (Bescos et al., 2012).

O presente estudo tem algumas limitagcdes. Amostras de sangue ndo foram coletadas dos
participantes para confirmar maiores concentracbes de NOs e NO2 no sangue apds a
suplementacdo, como também néo foi controlado a ingestdo de energia dos participantes antes
do HIIE, sendo solicitado apenas o ndo consumo de alimento ricos em NO3z. Apesar das
amostras de sangue ndo coletadas, os estudos de Gholami et al. (2019) e Guiarone et al. (2017)
observaram efeitos significativos ap6s a suplementacdo aguda de NOsz™ em individuos do sexo
masculino, Gholami et al. (2019) demonstraram um aumento da relacdo NO2 / NO3™ plasmatico,
enguanto Ghiarone et al. (2017) observaram alteracdes no componente lento do VO..

4.1.5 Considerac0es Finais

O estudo verificou que uma dose Unica de nitrato de sodio (NS) ndo afetou 0 VO durante o
exercicio a 75% da velocidade aer6bia maxima, mas aumentou o0 Coxi e reduziu a Cpcr durante
o HIIE, provavelmente devido a cinética mais rapida do VO,. Estas descobertas podem apoiar
0 uso de suplementacdo de NOs™ durante o HIIE para potencialmente reduzir a fadiga muscular

e melhorar a adaptagdo ao exercicio, particularmente no contexto do treino intermitente de alta
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intensidade. Mais pesquisas poderiam explorar os efeitos do treinamento intervalado cronico
de alta intensidade combinado com a suplementagéo de NOs".
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que uma dose Unica de nitrato de sodio (NS) néo afetou o
VO durante o exercicio a 75% da velocidade aerobia maxima, mas aumentou o Coxi e reduziu
a Cpcr durante o HIIE, provavelmente devido a cinética mais rapida do VO2. Considerando as
adaptacOes que podem acontecer ao realizar uma sessdo de HIIE, estas descobertas podem
apoiar o uso de suplementacéo de nitrato por praticantes para potencialmente reduzir a fadiga
muscular e melhorar a adaptagéo cardiovascular e periférica ao exercicio, particularmente no
contexto do treino intervalado de alta intensidade, que refletem de perto os momentos durante
0s jogos de esportes competitivos, como futebol e rugby. Além disso, as evidéncias relacionadas
as adaptacdes junto ao achado deste estudo podem sugerir que futuras pesquisas explorem os
efeitos da suplementacdo de nitrato no treinamento intervalado de alta intensidade de forma

cronica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCOCENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO
FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MANEIHADES 2 Resoluéao 266/12)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da
pesquisa “EFEITOS AGUDOS E CRONICOS DO TREINAMENTO
INTERVALADO DE ALTA [INTENSIDADE ASSOCIADO A
SUPLEMENTACAO DE NITRATO DE SODIO SOBRE
PARAMETROS AEROBIOS E
DESEMPENHO DE SUJEITOS FISICAMENTE ATIVOS”, que esté sob
a responsabilidade do (a) pesquisador (a) Willemax dos Santos Gomes,
residente na Rua 02, Loteamento Teto do Povo, n°52, Tracunhaém/PE,

CEP 55805-000 - Telefone (81) 999564102, email
willemaxsantos@gmail.com. O projeto esta sob orientagdo do Prof. Dr.
Eduardo Zapaterra Campos - Telefone (81) 997820005 email:

zacampos@yahoo.com.br.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que néo Ihe
sejam compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde com a realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhase
assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma via lhe sera
entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizacdo, bem como sera
possivel retirar o consentimento a qualquer momento, também sem

nenhuma penalidade. .
INFORMACOES SOBRE A
PESQUISA:

O presente projeto de pesquisa tem por objetivo verificar o efeito agudo
e crbnico do treinamento intermitente de alta intensidade associado a
suplementacdo de nitrato de sddio sobre o desempenho aerébio de individuos
fisicamente ativos. Para a coleta de dados, vocé participara de trés etapas
diferentes. Inicialmente, vocé sera convidado a participar de uma sessdo de
familiarizacdo, a fim de conhecer o procedimento do teste incremental, e logo
apos vocé fara um teste progressivo maximo em uma esteira ergométrica, onde
voceé realizara um aguecimento de 7 minutos a 7km/h. A velocidade inicial do
teste serd de 8km/h e tera um aumento de 1km/h a cada 2 minutos até vocé
chegar a exaustdo voluntaria. Logo apds o término do teste, vocé recebera um
suplemento do pesquisador e tomara em sua casa durante trés dias, sendo que,
no terceiro dia de suplementacdo, vocé voltara ao local de avaliacdo 2 horas
apos a ingestao da ultima dose, para ser submetido a um esfor¢co de 10 minutos
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a uma intensidade proposta pelo pesquisador. Posteriormente, vocé fard um
teste de desempenho de 5km (cinco quildmetros) na pista de atletismo, onde
sera avaliado o tempo em que vocé consegue concluir esta distancia. Antes e
apos este teste, sera retirada da sua orelha uma pequena gota de sangue que
sera usada para analise por pessoal especializado.

ApO6s uma semana em casa, 0s procedimentos iniciais serdo repetidos e
vocé novamente ird receber do pesquisador uma suplementagdo, onde tomara
em sua casa durante trés dias. Uma semana aposestes procedimentos, vocé
participara por 8 semanas de um programa de treinamento intervalado de alta
intensidade, que consiste em 10 esforcos de alta intensidade com duracdo de
60s seguidos por periodos derecuperacdo de 60s entre cada esfor¢o. Na quarta
semana de treinamento, vocé sera reavaliado, onde fara um novo teste
progressivo na esteira, tendo como objetivo a adaptacdo da velocidade
correspondente a nova intensidade do treinamento.

Ao final das 8 semanas, vocé realizard& um novo teste progressivo
maximo na esteira e novamente repetira a primeira etapa, que consiste do uso
de uma suplementacdo durante 3 dias, e posteriormente a realiza¢do do teste
de desempenho na pista de atletismo.

> Sao RISCOS diretos para o voluntario: Embora a probabilidade de
lesbes ocorrerem sejam pequenas, vocé poderd alcancar niveis de
fadiga e cansaco maiores que o habitual devido aos esfor¢cos maximos
que vocé sera submetido durante a intervencgdo, no entanto, antes de
cada sessdo vocé realizard um aquecimento de intensidade moderada
e/ou alongamento.

> S3o BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: Possiveis
melhoras do desempenho no final da intervencdo, recebimento de
dados e informacdes referente as avaliacbes do seu atual nivel de
condicionamento.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo
divulgadas apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis peloestudo, sendo
assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa
(consumo maximo de oxigénio, limiares ventilatorios, economia de corrida e
anélises sanguineas), ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador
pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador Willemax dos Santos Gomes,
na Rua 02, Loteamento Teto do Povo, n. 52, Tracunhaém-PE, pelo periodo
minimo de 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem seré cobrado para participar desta pesquisa,
pois a aceitacdo évoluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa,
conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as
despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
poderé consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
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da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 —
e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTIC':IPA(;AO DA PESSOA
COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos aleitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o
pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “EFEITOS
AGUDOS E CRONICOS DO TREINAMENTO INTERVALADO DE
ALTA INTENSIDADE ASSOCIADO A SUPLEMENTACAO DE
NITRATO DE SODIO SOBRE PARAMETROS AEROBIOS E
DESEMPENHO DE SUJEITOS FISICAMENTE ATIVOS”, como
voluntéario (a). Fui

devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso

retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto lgve a qualquer
penalidade. Impress3
digital
Local e data odigtta
Assinatura do participante: (opcional)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa
e o aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
pesquisadores):

Nome: Nome:

AssInatura: AssInatura:

APENDICE B - COMPROVANTE DE APROVACAO NO COMITE DE ETICA
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APENDICE C - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA

/"0 ] QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
nematonal Pyscal e VERSAO CURTA -

Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F()M()

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sédo MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja
ativo. Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questdes lembre que:

> atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

> atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerodbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
B CENTRO COORDENADOR~DO IPAQ NO BRA~SIL— CELAFISCS -
INFORMAGCOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARACAO DE RESULTADOS NO BRASIL

Tel-Fax: —011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipag.ki.se
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do coragéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S&o Paulo? ( ) Sim( ) N&o
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? () Sim ( ) Nao



APENDICE D - PAR-Q+

PAR-Q+ em portugueés

Questionario de Prontiddo para Atividade Fisica para Todos

Os beneficios da atividade fisica regular para a satide sdo evidentes. Mais pessoas deveriam praticar atividade fisica todos os dias da semana. Fazer
atividade fisica € muito sequro para a MAIORIA das pessoas. Este questiondrio indicard se vocé precisa de orientacdo adicional de um médico OU
profissional de satde qualificado para atuar com exercicio fisico, antes de se tornar mais ativo fisicamente.

PERGUNTAS GERAIS SOBRE A SAUDE

Leia as 7 perguntas abaixo cuidadosamente e responda com sinceridade, assinalando 5IM ou NAO. | oy

1) O médico alguma vez disse que vocé tem problema de coragéoD OU pressao alta_]?

2) Vocé sente dor no peito em repouso, ao fazer suas atividades cotidianas comuns OU ao praticar
atividade fisica?

Responda NAO se sua tontura estiver associada a respiraco rapida e/ou profunda (inclusive durante exercicios intensos).

4) Vocé foi diagnosticado com alguma outra condicdo crénica de satde (que nao seja pressao alta ou
doenga cardiaca)? LISTE AS CONDICOES AQUI:

5) Vocé esta tomando medicamentos prescritos pelo médico para uma condicao cronica de satide?
LISTE AS CONDIGOES E OS MEDICAMENTOS AQUI:

6) Vocé atualmente tem (ou teve nos ultimos 12 meses) um problema ésseo, articular ou de tecido
mole (musculo, ligamento ou tendéo) que poderia se agravar se vocé se tornasse mais ativo

fisicamente? Responda NAO se vocé tiver tido um problema que hoje nao limita mais a sua capacidade de fazer
atividade fisica. LISTE AS CONDIGOES AQUI:

3) Vocé perde o equilibrio devido a tontura OU ficou inconsciente nos dltimos 12 meses? m
Ll

7) O médico alguma vez disse que vocé sé deveria fazer atividade fisica sob supervisdo médica? O

O o |ojololojals

&
()
&

NOME DATA
ASSINATURA TESTEMUNHA
ASSINATURA DO PAI/MAE/RESPONSAVEL/CUIDADOR )

; Se vocé respondeu NAO a todas as perguntas acima, vocé esta liberado para fazer atividade fisica. \
@ Por favor assine a DECLARAQAO DO PARTICIPANTE. Vocé nao precisa preencher as paginas 2 e 3.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE
Se vocé for menor de idade ou precisar do consentimento de um responsavel, seu pai, mae, responsavel legal ou cuidador também precisa
assinar este formulario.

Eu, abaixo-assinado, li, compreendi satisfatoriamente e preenchi este questiondrio. Reconheco que esta liberacdo para a prdtica de atividade
fisica € vdlida por no mdximo 12 meses a partir da data do preenchimento, e serd invalidada caso minha condi¢do de satide mude. Reconhe¢o
também que o estabelecimento onde irei praticar atividade fisica pode guardar uma copia deste formuldrio para registro. Neste caso, ele
manterd a confidencialidade do mesmo, respondendo as leis e requlamentagées aplicaveis.

Comece a ser muito mais ativo fisicamente - comece devagar e aumente o ritmo aos poucos

Siga as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude para a sua idade contidas em International Physical Activity Guidelines
(https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations/en/).

Vocé estd liberado para participar de avaliagées de satide e condicionamento fisico.

Se vocé tiver acima de 45 anos e NAO estiver acostumado a fazer exercicios intensos ou de esfor¢o maximo, consulte um
profissional de saude qualificado para atuar com exercicio fisico, antes de participar de exercicios dessa intensidade.

Caso tenha alguma duavida adicional, entre em contato com um profissional de satide qualificado para atuar com exercicio fisico.

[ @ Se vocé respondeu SIM a uma ou mais perguntas, PREENCHA AS PAGINAS 2 E 3.

& Deixe para ficar mais ativo mais tarde se:

Vocé tiver uma infecgao aguda, como resfriado ou febre - é melhor esperar até se sentir bem.

Vocé estiver gravida - fale com um profissional de satde, um médico, um profissional de satde qualificado para atuar com
exercicio fisico, e/ou preencha o formulario ePARmed-X+ (www.eparmedx.com) antes de se tornar mais ativa fisicamente.
Sua satide mudar - responda as perguntas das paginas 2 e 3 deste documento e/ou fale com um médico ou um profissional de
salide qualificado para atuar com exercicio fisico, antes de continuar com qualquer programa de atividade fisica.

Traduzido por Bianca Bold (tradutora profissional) e Juliano Schwartz - ~ Copyright © PAR-Q+ Collaboration 1/4
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PERGUNTAS ADICIONAIS SOBRE PROBLEMA(S) DE SAUDE

1. Vocé tem artrite, osteoporose ou problemas de coluna?
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 1a-1c Se NI'\OD pule para a pergunta 2

la. Vocé tem dificuldade em controlar sua condigdo com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por SIMD NAOD
médicos? (Responda NAO se néo estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos no momento)

1b. Vocé tem problemas articulares que causam dor, uma fratura recente ou fratura causada por osteoporose ou
cancer, vértebra deslocada (como espondilolistese) e/ou espondilélise/defeito da pars interarticularis (fratura SIMD NAoD
no anel ésseo na parte posterior da coluna vertebral)?

1c. Vocé recebeu inje¢oes de esteroides ou tomou comprimidos de esteroides regularmente por mais de 3 meses? SIMD NAOD

2. Vocé tem algum tipo de cancer?
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 2a-2b Se NAOD pule para a pergunta 3

2a. O seu diagnéstico de cancer inclui algum destes tipos: pulmao/broncogénico, mieloma mdiltiplo (cancer SIMD NAOD
de células plasmaticas), cabega e/ou pescogo?

2b. Vocé esta recebendo tratamento para o cancer (como quimioterapia ou radioterapia)? SIMD NAOD

3. Vocé tem algum problema cardiaco ou cardiovascular? Isto inclui doenca arterial coronariana,
insuficiéncia cardiaca, anormalidade do ritmo cardiaco
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 3a-3d Se Ni\OD pule para a pergunta 4

3a. Vocé tem dificuldade em controlar sua condigdo com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por SIMD N AOD
médicos? (Responda NAO se nio estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos no momento)

3b. Vocé tem batimentos cardiacos irregulares que requerem acompanhamento médico SIMD NAOD
(como fibrilagao atrial, contragéo ventricular prematura)?

3c. Vocé tem insuficiéncia cardiaca crénica? SIMD NAoD

3d. Vocé foi diagnosticado com doenca arterial coronariana (cardiovascular) e nao praticou atividades fisicas I:l A I:I
regulares nos ultimos 2 meses? sIM NAO|

4, Vocé tem pressao alta?
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 4a-4b Se NROE] pule para a pergunta 5

4a. Vocé tem dificuldade em controlar sua condigdo com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por SIMD N AOD
médicos? (Responda NAO se nao estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos ho momento)

4b. Vocé tem pressao arterial em repouso igual ou superior a 160/90 mmHg com ou sem medicagao? SIMD NA OD
(Responda SIM se vocé nao souber sua pressao arterial em repouso)

5. Vocé tem algum problema metabélico? Isto inclui diabetes tipo 1, diabetes tipo 2, pré-diabetes
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 5a-5e Se NAOD pule para a pergunta 6

5a. Vocé costuma ter dificuldade em controlar seus niveis de aglicar no sangue com a alimentagao, com SIMD NAOD
medicamentos, ou com outros tratamentos prescritos por médicos?

5b. Vocé costuma ter sinais e sintomas de pouco agticar no sangue (hipoglicemia) apds exercicios e/ou durante suas
atividades cotidianas? Sinais de hipoglicemia podem incluir tremores, nervosismo, irritabilidade fora do comum, S'MD NAOD
transpiracao excessiva, tontura, confusao mental, dificuldade para falar, fraqueza ou sonoléncia.

5¢c. Vocé tem algum sinal ou sintoma de complicacoes do diabetes, como doenca cardiaca ou vascular e/ou SIMD N AOD
complicacoes que afetam seus olhos, os rins OU perda de sensibilidade nos pés e dedos dos pés?

5d. Vocé tem outros problemas metabélicos (como diabetes gestacional, doenca renal crénica ou problemas no st N AOD
figado)?

Se. Vocé planeja fazer, num futuro préximo, exercicios que para vocé sao mais intensos/vigorosos que o normal? SIMD NAOD
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6. Vocé tem problemas de satide mental ou dificuldades de aprendizagem? Isto inclui Alzheimer, transtorno de
ansiedade, depressao, deméncia, transtorno alimentar, transtorno psicético, disfuncao intelectual, sindrome de Down
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 6a-6b Se NT\OD pule para a pergunta 7

6a. Vocé tem dificuldade em controlar sua condigdo com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por S'MD NAOD
médicos? (Responda NAO se néo estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos no momento)

6b. Vocé tem sindrome de Down E problemas na coluna que afetam nervos ou musculos? SIMD NAOD

7 Vocé tem alguma doenca respiratéria? Isto inclui doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, hipertensao arterial
pulmonar
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 7a-7d seNAo[] pule para a pergunta 8

7a. Vocé tem dificuldade em controlar sua condicdo com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por SIMD N Ao|:]
médicos? (Responda NAO se nao estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos no momento)

7b. 0O médico alguma vez disse que vocé tem baixos niveis de oxigénio no sangue em repouso ou durante D A D
exercicios e/ou que vocé precisa de terapia de oxigénio suplementar? SiM NRo

7c. Se asmatico, vocé atualmente apresenta sintomas como sensagao de aperto no peito, respiragao sibilante, SIMD N Aol:]
dificuldade em respirar, tosse constante (mais de 2 dias/semana) ou vocé usou sua medicacao de resgate mais de
2 vezes na Ultima semana?

7d. O médico alguma vez disse que vocé tem pressao alta nos vasos sanguineos dos pulmoes? SIMD NAOD

8. Vocé tem alguma lesao na medula espinhal? Isto inclui tetraplegia e paraplegia
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 8a-8c Se NAOD pule para a pergunta 9

8a. Vocé tem dificuldade em controlar sua condigao com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por 5|M|:l N AOD
médicos? (Responda NAO se nao estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos no momento)

8b. Vocé costuma apresentar pressao arterial baixa em repouso a ponto de causar tonturas e/ou desmaios? SIMD NAOD

8c. 0O médico alguma vez mencionou que vocé apresenta surtos repentinos de pressao arterial alta (conhecidos
como disreflexia autonémica)? SIMD NAOD

9. Vocé ja teve derrame cerebral alguma vez? Isto inclui ataque isquémico transitério ou acidente vascular cerebral
Se a resposta for positiva, responda as perguntas 9a-9¢ Se Ni\OD pule para a pergunta 10

9a. Vocé tem dificuldade em controlar sua condi¢do com medicamentos ou outros tratamentos prescritos por SIMD NA OD
médicos? (Responda NAO se nao estiver tomando medicamentos ou fazendo outros tratamentos no momento)

9b. Vocé tem dificuldade para caminhar ou mobilidade comprometida? 5|M|:] NAoD

9c. Vocé sofreu um derrame ou teve comprometimento nos nervos ou musculos nos Gltimos 6 meses? sm[_] NAOD

10. Vocé tem qualquer outro problema de satide néo listado acima, ou vocé tem dois ou mais problemas de satide?

Se tiver outras condicoes, responda as perguntas 10a-10c Se NAOD leia as recomendacoes da pagina 4
10a. Vocé sofreu de escurecimento da visao, desmaio ou perda de consciéncia como resultado de lesao na cabeca SIMD N AOD
nos tltimos 12 meses OU vocé teve uma concussao cerebral diagnosticada nos ultimos 12 meses?
10b. Vocé tem um problema de satide que nao estd listado (como epilepsia, problemas neurolégicos, problemas renais)? S'MD NAoE]
10c.

Vocé tem atualmente dois ou mais problemas de satide? SIMD N Ao|:]
LISTE OS SEU(S) PROBLEMA(S) DE SAUDE
E RESPECTIVO(S) MEDICAMENTO(S) AQUI:

Va até a pagina 4 para obter recomendacgées sobre sua condicao

atual de satide e assine a DECLARACAO DO PARTICIPANTE.
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(ﬂ Se vocé respondeu NAO a todas as perguntas ADICIONAIS (péginas 2-3) sobre problemas de satde, \
vocé esta apto a se tornar mais ativo fisicamente - Assine a DECLARACAO DO PARTICIPANTE abaixo.

® E aconselhavel que vocé consulte um profissional de satide qualificado para atuar com exercicio fisico, para ajuda-lo a
desenvolver um plano de atividades fisicas seguro e eficaz para atender as suas necessidades de salide.

 Erecomendavel que vocé comece devagar e aumente o ritmo aos poucos — 20-60 minutos de exercicios de
intensidade baixa a moderada, 3-5 dias por semana, incluindo exercicios aerébios e de fortalecimento muscular.

® Ao progredir, tente acumular 150 minutos ou mais de atividades fisicas de intensidade moderada por semana.

) Sevocé tiver mais de 45 anos e NAO estiver acostumado a fazer exercicios intensos ou de esforco méximo, consulte um
\__ profissional de satide qualificado para atuar com exercicio fisico, antes de participar de exercicios dessa intensidade.

rO Se vocé respondeu SIM a uma ou mais das perguntas adicionais sobre sua condicao de satde:

Vocé deve se informar melhor antes de se tornar mais ativo fisicamente ou de fazer uma avaliagao fisica. Complete o programa on-line
de recomendacbes para triagem e exercicios, especialmente projetado para esses casos, o eParmed-X+

(www.eparmedx.com) e/ou consulte um profissional de satde qualificado para atuar com exercicio fisico, para trabalhar com vocé
\.  usando o ePARmed-X+ e para obter mais informacdes.

.

A\ Deixe para ficar mais ativo depois se:
Vocé tiver uma infeccao aguda, como resfriado ou febre — é melhor esperar até se sentir bem.

Vocé estiver gravida - fale com um profissional de satide, um médico, um profissional de satide qualificado para atuar
com exercicio fisico, e/ou preencha o ePARmed-X+ (www.eparmedx.com) antes de se tornar mais ativa fisicamente.

Sua saude mudar - fale com um médico ou um profissional de satde qualificado para atuar com exercicio fisico, antes
de continuar com qualquer programa de atividade fisica.

® Incentivamos que vocé faca uma cépia do PAR-Q+. Vocé deve usar todo o questionario, e alteracoes NAO sao permitidas.

@ Os autores, a PAR-Q+ Collaboration, as organizagdes parceiras e seus agentes, nao assumem qualquer responsabilidade
por pessoas que fazem atividades fisicas e/ou utilizam o PAR-Q+ ou o0 ePARmed-X+. Em caso de duvida apés preencher o
questionario, consulte um médico antes de fazer alguma atividade fisica.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE
@ Pedimos a todos os que preencheram o PAR-Q+ que leiam e assinem a declaracao abaixo.

® Se vocé for menor de idade ou precisar do consentimento de um responsavel, seu pai, mae, responsavel legal ou
cuidador também precisa assinar este formulario.

Eu, abaixo-assinado, li, compreendi satisfatoriamente e preenchi este questiondrio. Reconhego que esta liberagdo para a
prdtica de atividade fisica é vdlida por no mdximo 12 meses a partir da data do preenchimento, e serd invalidada caso
minha condi¢do de satide mude. Reconhego também que o estabelecimento onde irei praticar atividade fisica pode
guardar uma cdpia deste formuldrio para registro. Neste caso, ele manterd a confidencialidade do mesmo,
respondendo as leis e requlamentagées aplicdveis.

NOME

DATA
ASSINATURA TESTEMUNHA
ASSINATURA DO PAI/MAE/RESPONSAVEL/CUIDADOR
Para mais mformagoes' e:ct‘re em contato com O PAR-Q+ foi criado usando o processo AGREE baseado em evidéncias (1) pela PAR-Q+
E maw:l!:;';x x';o;l? p— Collaboration, presidida pelo Dr. Darren E. R. Warburton com o Dr. Norman Gledhill, a Dra.
vep! @g - Veronica Jamnik e o Dr. Donald C. McKenzie (2). A produgédo deste documento tornou-se
Citagao PAR-Q és: ico i 1
xm.m‘l'é'hi.nmo?&f?ﬁﬁ??“m i o RGeS S B S50 GO0 pqs?ivel gragas a contribui¢oes .ﬂ(\ancelra_s da Public Pjealth Agency of Canad_a e do BC
Santos P, Mazzuco M, and  DER. T cultural ion, and ibility of Ministry of Health Services. As opinides aqui expressas nao representam necessariamente os
R o yone Tt the Dvedian Fovipuese pontos de vista da Public Health Agency of Canada ou do BC Ministry of Health Services.

Principais referéncias:

1. Warburton DER, Jamnik VK, Bredin SSD, and Gledhill N on behalf of the PAR-Q+ Collaboration. The Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone (PAR-Q+) and Electronic Physical Activity Readiness
Medical Examination (ePARmed-X+). Health & Fitness Journal of Canada 4(2):3-23, 2011.

2. Jamnik VK, Warburton DER, Makarski J, McKenzie DC, Shephard RJ, Stone J, and Gledhill N. Enh the effe of ck for physical activity participation; back
3. Warburton DER, Gledhill N, Jamnik VK, Bredin SSD, McKenzie DC, Stone J, Charlesworth S, and Shephard RJ. Evidence-based risk and dati
APNM 36(51):5266-5298, 2011.

4. Chisholm DM, Collis ML, Kulak LL, Davenport W, and Gruber N. Physical activity readiness. British Columbia Medical Journal, 1975;17:375-378.

5. Thomas S, Reading J, and Shephard RJ. Revision of the Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q). Canadian Journal of Sport Science 1992;17:4 338-345.

d and overall process. APNM 36(51):53-513, 2011,
for physical activity clearance; Consensus Document.

Traduzido por Bianca Bold (tradutora profissional) e Juliano Schwartz
(CAPES/UBC), com apoio financeiro da University Health Network

Copyright © PAR-Q+ Collaboration 4 / 4



68

APENDICE E - DADOS COLETADOS

&
Arquive Pagina Inidial  Inserir  Layout da Pagina  Formulas  Dados Revisdo Exibir  Ajuda
fﬁ X \_cmibn '”E‘ A AN = B a [Geral 3 [EH Formatacao Condicianal ~ B Inserir ~ >~ %? /O
Colar 1B~ N T S Ja. AL . BB~ % om|&l 0 i Formatar como Tabela » S’EE’"“" - Classificar Localizare  Suplementos
v = - i Estilos de Célula [ Formatar~ | & ~ eFiltrar > Selecionar ~
Area de Transferéncia Fonte [F] Alinhamenta [F] Nimero [F] Estilos Células Edicia Suplementas e
AFa1 ~ fe ~
i A B c D E F G H 1 i K L M N o P a R -
1 NOME Suplemento  Idade Peso  Estatura VO2MAX VWO2MAX VMA  5km_1  Skm_2 Skm SUP V02 75 VO2REP Alal Ala2 Ala3 Ala4a Alas A
2 Abdias A 19 80 185 47,71 1 13,1 25,85417 | 25:51:15 28,12 16,81 20,23 21,93 20,71 20,66 20,8
3 Abdias B 19 80 185 47,71 11 13,1 26,86667 | 26:52:00| 37,96 14,75 17,61 185 13,75 159 15,74
1 Abrado A 18 59 175 45,31 17,4 23,62528 | 23:37:31| 28,25 5,87 164 1535 1527 1541 1528
5 Abrado B 18 59 175 45,31 174 23,98056 | 23:58:50| 31,41 717 19,73 17,19 17,53 1679 16,78
6 Bernardo Miguel A 18 58 173 32,09 13 15,2 28,1675 | 28:10:03 31,78 3,68 18,99 19,31 18,81 18,13 18,84
7 Bernardo Miguel B 18 58 173 32,09 13 15,2 29,57167 | 29:34:18| 35,62 23,3 1845 16,81 19,52 13,79 14,91
g Frederica A 30 174 40,46 16 18,3 22,51056 | 22:30:38| 38,22 8,27 24,23 22,93 20,08 19,66 18,8
9 Frederico B 30 79 174 40,46 16 18,3 21,93333 [ 21:56:00| 29,41 717 21,61 20,5 18,75 159 1574
10 Hudson A 20 73 181 38,86 16,4 25,04555 | 25:00:94 28,56 5,07 19,65 20,1 18,6 17,79 16,78
11 Hudson B 20 73 181 38,86 16,4 23,89528 [ 23:53:43| 30,04 21,19 19,62 18,09 16,6 16,86 15,22
12 Jonas A 35 70 165 34,38 16,3 23,74056 | 23:44:26| 32,62 8,61 29,38 22,04 23,06 22,93 22,5
13 Jonas B 35 70 165 34,38 16,3 23,23417 | 23:14:03 25,57 4,66 22,88 18,8 18,08 17,9 17,8
14 Josias A 19 74 183 33,1 16,4 28,09722 | 28:05:50| 24,14 22,32 25,8 22,9 23,2 23 22,9
15 Josias B 19 7 183 33,1 16,4 28,17111 | 28:10:16| 30,36 5,76 18,1 19,5 19,3 19,3 18,5
16 Marcelo A 21 62 166 32,31 13 15,2 24,58417 | 24:35:03 24,04 21,19 19,5 20,8 19,9 20,1 20,37
17 Marcelo B 21 62 166 32,31 13 15,2 25,89722 | 25:53:50 27,62 8,61 20,2 20,09 19,6 18,86 16,22
13 Matheus A 21 94 183 34,09 10 12,5 788:47:59|32:15:67| 29,41 7,17 23,8 22,31 22,48 21 21,1
19 Matheus B 21 94 183 34,09 10 12,5 34,28333 [34:17:00| 30,56 5.2 20,8 21,4 21,4 20,9 20,1
20 Onildo Bernardo A 25 70 174 33,42 13,2 29,61111 31,86 871 20,3 21,9 20,4 20,9 20,18
< > Agude  75%vo2  EPOC + « >
Pronto % Acessibilidade: tudo certo B m -+ 1o0%
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