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RESUMO
Objetivo: verificar os efeitos da suplementação de bicarbonato de sódio (NaHCO3)

em medidas bioquímicas e físicas de atletas de esportes de combate. Métodos:
realizou-se uma revisão sistemática de artigos indexados em três bases de dados

(Pubmed, Periódicos Capes e Google Acadêmico) até outubro de 2020, a partir de

descritores relacionados à suplementação de NaHCO3 em esportes de combate.

Foram identificados 39 artigos, após aplicação de critérios de inclusão e exclusão

foram selecionados 8 artigos, cuja qualidade metodológica (8-9 pontos) foi avaliada

utilizando a escala PEDro. Lactato, Percepção subjetiva do esforço, Special judo

fitness test, Dummy throw, Wingate para pico e potência média. Foi utilizada a

metanálise de efeitos aleatórios e o tamanho do efeito foi calculado pelo g’ ajustado

de Hedges e a heterogeneidade explorada pelo I2. Os resultados foram

apresentados como médias ponderadas e IC de 95%, limite de significância

estatística estabelecido em p<0,05. Resultados: a suplementação de NaHCO3

apresentou efeito significativo no aumento do lactato sanguíneo (p=0,006) dos

atletas estudados; todavia as variáveis de desempenho (percepção subjetiva de

esforço, potência e desempenho específico) não apresentaram efeito significativo

(p˂0.05). Conclusão: a suplementação de NaHCO3 causa aumento significativo de

lactato sanguíneo, indicando efeito ergogênico quanto ao tamponamento, que pode

retardar o aparecimento da fadiga e contribuir para a performance de atletas de

esportes de combate. São necessários novos estudos experimentais que avaliem o

efeito da suplementação aguda e crônica de NaHCO3 em testes específicos de

esportes de combate e em amostras femininas.

Palavras-chave: Bicarbonato de sódio, suplementação, esportes de combate, efeito

ergogênico.



ABSTRACT

Aims: to verifies the effects of sodium bicarbonate (NaHCO3) supplementation on

biochemical and physical measurements of combat sports athletes. Methods: a
systematic review of papers indexed in three databases (Pubmed, Periódicos Capes,

and Schollar Google) was carried out until October 2020, using descriptors related to

the supplementation of NaHCO3 in combat sports. 39 papers were identified, after

application of inclusion and exclusion criteria 8 articles were selected, whose

methodological quality (8-9 points) was assessed using the PEDro scale. Blood

lactate, rating of perceived exertion, special judo fitness test, Dummy throw, peak

and mean power for Wingate. The meta-analysis of random effects was used and the

size of the effect was adjusted by the H ’adapted g’ and the heterogeneity explored

by I2. The results were obtained as weighted averages and 95% CI, significance limit

set at p<0.05. Results: NaHCO3 supplementation has a significant effect on the

increase in blood lactate (p=0.006) of the athletes studied; however, the performance

measures (rating of perceived exertion, power, and specific performance) do not

showed a significant difference (p˂0.05). Conclusion: NaHCO3 supplementation

causes a significant increase in blood lactate, indicating an ergogenic effect in terms

of buffering, which can delay the onset of fatigue and contribute to the performance

of combat sports athletes. New experimental studies are published that evaluate the

effect of acute and chronic NaHCO3 supplementation in specific tests of combat

sports and women.

Keywords: Sodium bicarbonate, Supplementation, Combat sports, Ergogenic effect.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

NaHCO3 - Bicarbonato de sódio

LA - Lactato

PSE - Percepção subjetiva do esforço

SJFT - Special judo fitness test

WT – Wingate test

DT - Dummy throw

PM - Potência média

PP - Potência de pico

I2 - Teste de inconsistência de Higgins

IC - Intervalo de confiança

ATP - Adenosina trifosfato

H+ - Hidrogênio

PCr - Fosfocreatina

PLA - Placebo

DMP - Diferença das médias padronizadas
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1 INTRODUÇÃO
Dentre os diferentes tipos de modalidades esportivas existentes, as de combate podem ser

caracterizadas pelos esforços intermitentes, de curta duração e alta intensidade, apresentando

predominância no sistema energético anaeróbio (1). Considerando tais características, é esperado

que a capacidade de ressintetizar adenosita trifosfato (ATP), e evitar a fadiga, sejam fatores

limitantes no desempenho de atletas destas modalidades (2). Dentre as principais causas que

afetam exercícios de alta intensidade e curta duração como os esportes de combate, temos o

acúmulo de íons H+, e a consequente acidose intramuscular (3). Esse acúmulo pode competir com

os íons de cálcio pelo local de ligação da miosina, interferindo nos processos de contração

muscular, além de inibir etapas importantes do metabolismo anaeróbico, como a ressíntese de PCr

e atividade da enzima fosfofrutocinase, influenciando assim diretamente no desempenho

esportivo (4).

Sendo assim, alguns estudos, avaliaram o uso de recursos ergogênicos que atuam induzindo o

processo de alcalose, e consequente melhora na performance de atletas, pelo retardo do início da

fadiga (5, 6). Em geral, os resultados destes estudos mostraram que a suplementação deNaHCO3

atua positivamente como tampão em esportes de combate, uma vez que em maior concentração

extracelular resulta, em maior efluxo de H+ para o sangue, onde pode ocorrer um tamponamento

(4, 7). Essa ação tampão reduz a acidose intramuscular, que por sua vez prolonga a função dos

sistemas de produção de energia, como a via glicolítica, e retarda o início da fadiga (7).

Diante do exposto, torna-se importante analisar a qualidade dos estudos que testaram

protocolos de suplementação de NaHCO3, com o objetivo de retardar o surgimento da fadiga

muscular em atletas de esportes de combate, pois, o uso desta estratégia nutricional pode exercer

efeito ergogênico. Porém, no melhor de nosso conhecimento, não existem metanálises com esta

temática publicadas até então. Acreditamos que este tipo de revisão é importante para mostrar o

estado atual de conhecimento científico específico, bem como apontar novos direcionamentos

para pesquisadores e treinadores. Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo verificar os

efeitos da suplementação de NaHCO3 em medidas bioquímicas e físicas de atletas de esportes de

2 MÉTODOS

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura, com metanálise, de estudos publicados

sobre a suplementação de NaHCO3 e sua relação com medidas bioquímicas e físicas associadas ao



desempenho em esportes de combate. A realização desta pesquisa exigiu duas fases, uma

qualitativa e outra quantitativa.

2.1. Fase qualitativa
Na fase qualitativa, representada na Figura 1, realizou-se busca bibliográfica de artigos

indexados nas bases de dados Pubmed, Periódico Capes e Google Acadêmico, desde seu início até

outubro de 2020. Os artigos foram localizados a partir dos descritores selecionados pelas palavras

“bicarbonato de sódio”, “sodium bicarbonate” “NaHCO3”, “esportes de combate”, “combat sports”,

“suplementação”, “supplementation”.

Os critérios de inclusão dos estudos foram: a) ensaio clínicos duplo-cego, realizados em

humanos; b) o suplemento investigado foi o NaHCO3; c) realização de protocolos de teste

exclusivamente em esportes de combate e; c) com dados quantitativos passíveis de análise

estatística. Como critérios de exclusão foram seguidos: a) estudos em que o suplemento

investigado não fosse o bicarbonato de sódio isoladamente; b) os resultados não foram

apresentados por média e desvio-padrão. Os dados coletados nos estudos foram os seguintes: a)

caracterização da população; b) estratégia de intervenção; c) protocolo de teste físico utilizado; d)

doses de suplemento administrado;

A Figura 1 apresenta o fluxograma da seleção dos estudos investigados na presente

pesquisa de acordo com metodologia descrita por Liberati, Altman (15). Após busca inicial foram

identificados 39 artigos, após retirada das duplicatas restaram 26. A partir da leitura dos títulos e

resumos, 16 foram excluídos por fugirem do escopo desta revisão. Em seguida, 10 artigos foram

selecionados para serem lidos na integra, destes, 2 foram excluídos; 1 utilizou em seu protocolo de

teste água alcalina, na qual o NaHCO3 não estava isolado de outros compostos ergogênicos (16). O

outro foi excluído porque realizou um protocolo de exaustão antes do protocolo de

suplementação, diferindo dos demais estudos selecionados (17). É importante ressaltar que 2

estudos testaram NaHCO3 combinado com outros suplementos como beta-alanina e cafeína (4,

14), todavia para nossa análise foi utilizado somente os dados de média e desvio-padrão da

condição isolada de NaHCO3 versus placebo.



Figura 1. Prisma de seleção dos artigos.

A qualidade metodológica dos 8 artigos incluídos foi avaliada por meio da escala PEDro

representada na Tabela 1. Essa escala auxilia na avaliação quanto à qualidade metodológica, uma

vez que avalia a descrição estatística, isto é, se o estudo contém informações estatísticas mínimas

para que os resultados possam ser interpretáveis (8). Nessa escala, são avaliados os seguintes

critérios: 1) elegibilidade especificada; 2) distribuição aleatória por grupos; 3) alocação secreta; 4)

semelhança nos indicadores prognósticos; 5) cegamento dos sujeitos; 6) cegamento dos

terapeutas; 7) cegueira dos avaliadores; 8) análise em mais de 85% dos sujeitos; 9) análise de

intenção de tratar; 10) análise estatística e 11) medidas de precisão e variabilidade. Para cada

critério que recebe a resposta “sim”, é atribuído 1 ponto, quando a resposta é “não” não se conta

nenhum ponto. Dessa forma quanto maior a pontuação melhor será a qualidade metodológica e a

descrição estatística do estudo.



Tabela 1. Avaliação da escala PEDro dos estudos selecionados.

Autor
Alocação

aleatória

Alocação

oculta

Comparabilidade

de linhas de base

Sujeitos

cegos

Terapeutas

cegos

Assessor

cego

Acompanhamento

adequado

Intenção

de tratar a

análise

Comparações

entre grupos

Estimativa de

pontos e

variabilidade

Total

Artioli,

Coelho (9)
Não Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim 8

Artioli,

Gualano (7)
Não Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim 8

Felippe,

Lopes-Silva (10)
Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim 9

Durkalec-Michalski,

Zawieja (11)
Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim 9

Durkalec–Michalski,

Zawieja (12)
Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim 9

Siegler and

Hirscher (13)
Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim 9

Lopes-Silva,

Da Silva Santos (4)
Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim 9

Tobias,

Benatti (14)
Sim Sim Sim Sim Sim Não Sim Sim Sim Sim 9



2.2. Fase quantitativa
Na fase quantitativa foi realizada a extração dos dados numéricos descritos em média,

desvio padrão. As variáveis de estudo foram definidas mediante as hipóteses apresentadas, ou

seja, aquelas que foram investigadas na maioria dos estudos selecionados, para medir o efeito da

suplementação de NaHCO3. Desse modo, o presente estudo avaliou em dados estatísticos se a

condição NaHCO3 poderia: a) aumentar a concentração de LA; b) reduzir a PSE e; c) melhorar o

desempenho nos testes de WT, SJFT e DT.

Alguns artigos apresentaram os resultados em Figuras e Tabelas, assim, foi preciso entrar

em contato com o autor correspondente via e-mail, para adquirir as informações necessárias para

análise. Dentre os 8 selecionados para metanálise, 1 apresentou os dados de uma das variáveis

(teste de Wingate) em média e desvio padrão relativos, diferindo das demais variáveis que foram

apresentadas em valores absolutos pelos demais artigos, dessa forma esse artigo em específico (7)

não foi incluído na metanálise do teste de Wingate.

A metanálise de efeitos aleatórios foi usada para agrupar os tamanhos de efeito dos

estudos incluídos. Este modelo foi usado porque considera as diferenças entre os estudos que

podem ter afetado o efeito do tratamento (18). Para investigar a eficácia da suplementação de

NaOH3 foi calculado o tamanho do efeito pelo g’ ajustado de Hedges, que pode ser categorizado

em pequeno (0,20- 0,49), médio (0,50 – 0,79) ou grande (0,80 – 1,29). Optou-se por usar o g’

ajustado de Hedges por este método incluir um fator de correção no d’ de Cohen para evitar viés

de análise em estudos que foram realizados em amostra pequenas (19). O teste de I2 foi utilizado

para explorar a heterogeneidade, para classificação valores <50%, 50 a 75%, e >75% foram

considerados para os níveis aceitável, moderado e alto de heterogeneidade, respectivamente. Os

resultados são relatados como médias ponderadas e IC de 95%. O limite de significância estatística

foi estabelecido em p<0,05. As análises foram realizadas com apoio do software estatístico

Comprehensive Meta-Analysis versão 2.2.

3 RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os resultados dos estudos incluídos na presente metanálise.



Tabela 2. Resumo dos estudos incluídos que exploraram os efeitos da suplementação de bicarbonato de sódio nos esportes de combate

Referência; desenho

experimental;

modalidade

Amostra do

estudo (n)

Dados da amostra

(média)

Protocolo de suplementação Protocolo de

teste;

Variáveis

da

Metanálise

Resultados

Artioli, Coelho (9)

Duplo-cego

contrabalanceado

Judô

n=6 atletas do

sexo

masculino.

Idade:20 anos

Peso: 74,2 kg

Estatura: 174,2 cm

%GC: 7,9%

TE: 20 anos

Cápsula gelatinosa: 1 dose 0,3g /

kg-1 de peso corporal de NaHCO3

ou CaCO3 (PLA) 2h antes de três

lutas de 5 min, intercaladas por

15 min de recuperação.

Lutas de Judô LA

PSE

↑ LA

↔ Desempenho

↔ PSE

Artioli, Gualano (7)

Duplo-cego

contrabalanceado e

cruzado

Judô

(n=23)

9 atletas do

sexo

masculino

participaram

do Protocolo

1 (SJFT) e 14

participaram

do Protocolo

2 (WT).

SJFT:

Idade: 21,5 anos

Peso: 68,7 kg

Estatura: 170,5 cm

%GC: 6%

TE: 13,1 anos

WT:

Idade: 19,3 anos

Peso: 77,9 kg

Estatura: 175,8 cm

%GC: 8,7%

TE: 12,5 anos

Cápsula gelatinosa: 0,3 g / kg de

NaHCO3 ou PLA 2 h antes dos

testes.

SJFT

WINGATE

LA

PSE

WT

SJFT

SJFT:

↑ nº arremessos

(SJFT 2 e 3)

↑ LA

↔ PSE

WINGATE:

↑ PM (WT3 e WT4)

↑ PP (WT4)

↑ não significativo

de LA

↔ PSE



Felippe, Lopes-Silva

(10)

Duplo-cego

randomizado

contrabalanceado

Judô

n=10 atletas

do sexo

masculino.

Idade: 23 anos

Peso: 66 kg

Estatura: 169,4 cm

%GC: 6,9%

TE: 15 anos

Cápsula gelatinosa: 0,1g/kg peso

corporal de NaHCO3 dado em 3

doses com intervalo de 30

minutos e

(-120, -90 e -60 minutos,

equivalente a 0,3 g / kg de peso

corporal).

PLA (celulose).

SJFT LA

PSE

SJFT

↑ LA

↔ PSE

↑ número de

arremessos (SJFT 3)

(magnitude baixa)

Durkalec-Michalski,

Zawieja (11)

Duplo-cego

randomizado

Wrestling

n=49 atletas

sendo 18 do

sexo feminino

e 31 do sexo

masculino.

NaHCO3:

Idade: 19 anos

Estatura: 173 cm

PLA:

Idade: 18 anos

Estatura: 171 cm

Comprimidos:

NaHCO3 no dia 1-2: 25 mg · kg - 1

(25% da dose final de 100 mg · kg

- 1); no dia 3-5: 50 mg · kg - 1

(50% da dose final); no dia 6-7: 75

mg · kg - 1 (75% da dose final); e

no dia 8-10: 100 mg · kg - 1 (100%

da dose final).

PLA: maltodextrina com NaCl.

Durante 10 dias.

Wingate

Dummy Throw

LA

WT

DT

↔ LA

↔ DT

↔WT

↓ Tempo até PP no

WT2

Durkalec–Michalski,

Zawieja (12)

Duplo-cego

randomizado

Wrestling

n=51 atletas

sendo 33 do

sexo

masculino e

18 do sexo

feminino.

Mulheres:

NaHCO3:

Idade: 18,7 anos

Peso: 53,7 kg

Estatura: 165 cm

%GC: 17,3%

PLA:

Comprimidos:

NaHCO3 no dia 1-2: 25 mg · kg - 1

(25% da dose final de 100 mg · kg

- 1); no dia 3-5: 50 mg · kg - 1

(50% da dose final); no dia 6-7: 75

mg · kg - 1 (75% da dose final); e

Wingate

Dummy Throw

LA

WT

DT

↔WT

↑manutenção da

força na seção

intermediária do

teste de 30s



Idade: 18,1 anos

Peso: 64,5 kg

Estatura: 169 cm

%GC: 19,1

Homens:

NaHCO3:

Idade: 19,7 anos

Peso: 78,8 kg

Estatura: 176 cm

%GC: 11,5 %

PLA:

Idade: 19,5 anos

Peso: 75,3 kg

Estatura: 174 cm

%GC: 10,5 %

no dia 8-10: 100 mg · kg - 1 (100%

da dose final).

PLA: maltodextrina com NaCl.

Durante 10 dias consecutivos.

-Homens:

↑ n° arremessos

↔ LA

-Mulheres:

↔ n° arremessos

↔LA

Siegler and Hirscher

(13)

Duplo-cego

randomizado

contrabalanceado

Boxe

n=10

boxeadores

do sexo

masculino

considerados

de alto

padrão.

Idade: 22 anos

Peso: 73,1 kg

Estatura: 177,8 cm

TE: 7 anos

500 ml de mistura diluída com

sabor:

NaHCO3 (0,3 g/ kg/p 1–2 horas

antes da luta).

PLA: 0,045 g/kg NaCl.

Sparring bouts PSE ↔ PSE



Lopes-Silva, Da Silva

Santos (4)

Duplo-cego cruzado

randomizado

Taekwondo

n=9 atletas do

sexo

masculino.

Idade: 19,4 anos

Peso: 70,4 kg

Estatura: 179,3 cm

Cápsulas gelatinosas:

NaHCO3 (0,3 g/kg) e PLA (CaCO3)

(90 min antes de um combate de

taekwondo).

Combate de

Taekwondo

Simulado

LA

PSE

↑ LA

↔ PSE

Tobias, Benatti (14)

Duplo-cego

randomizado

Judô

Jiu-jitsu

n=37 atletas

do sexo

masculino

(judô: n = 16,

jiu-jitsu: n =

21).

NaHCO3:

Idade: 23 anos

Peso: 81,2 kg

TE:5 anos

PLA:

Idade: 26 anos

Peso: 78 kg

TE: 8 anos

NAHCO3 0,5g /kg peso corporal (4

x 12 mg kg/peso).

Wingate LA

PSE

WT

↑ LA

↔ PSE

↑ Desempenho na

PM (WT4) e PP

(WT4)

Legenda da tabela 2: NAHCO3 – Bicarbonato de Sódio; PLA – placebo. LA – lactato; PSE - percepção subjetiva do esforço; SJFT - Special judo fitness

test; WT – Wingate; DT – Dummy throw; PM - potência média; PP - potência de pico; GC - gordura corporal; TE: tempo de experiencia; ↑ - aumento;

↔ igual; ↓ redução.



3.1 Características do estudo e da amostra

O número total de participantes em todos os estudos foi de 195 (159 homens e 36

mulheres). Dois estudos utilizaram amostra de ambos os sexos. O número médio de participantes

por estudo foi 24,3. As modalidades investigadas nos estudos foram: judô (4), wrestling (2), boxe

(1), taekwondo (1), jiu-jitsu (1). Entre as variáveis selecionadas para a metanálise 7 estudos

mediram LA, 6 a PSE, 3 realizaram WT, 2 fizeram o SJFT, e 2 fizeram DT.

A média do tempo de experiência esportiva dos participantes dos estudos foi de 11,5 anos

(5-20) e a idade média 20,5 anos (18-26). A média da massa corporal das amostras foi de 81 kg

(53,7- 81,2). A maioria dos participantes das pesquisas eram atletas experientes em suas

respectivas modalidades e competiam a nível nacional ou internacional. Em Artioli, Coelho (9)

dentre os judocas: 3 competidores de nível estadual, 2 de nível regional e 1 de nível nacional. No

estudo de Artioli, Gualano (7) os 23 competidores eram experientes em judô, pois competiam

ativamente em torneios de nível nacional ou internacional e treinavam 8 horas/semana ou mais.

Em Felippe, Lopes-Silva (10) os 10 atletas eram experientes em judô, sendo 7 faixas pretas e 3

faixas marrons que competiam ativamente em nível regional ou nacional. Nos estudos de

Durkalec-Michalski, Zawieja (11) e Durkalec–Michalski, Zawieja (12) os atletas eram membros da

Seleção Polonesa de wrestling e/ou lutadores de ponta em competições nacionais. Em Siegler and

Hirscher (13) 10 atletas eram boxeadores do clube de boxe amador local do Reino Unido e

considerados de alto padrão. Em Lopes-Silva, Da Silva Santos (4) 9 atletas eram faixa preta de

taekwondo. Em Tobias, Benatti (14) 6 participantes eram atletas de nível internacional e outros 7

competiam em nível nacional, e 24 atletas restantes participavam ativamente de competições

oficiais em nível estadual.

3.2 Características dos protocolos de suplementação

No protocolo de suplementação de NaHCO3 e PLA, 7 estudos realizaram suplementação

aguda e 2 de forma crônica. De maneira que 4 usaram 1 dose única de NaHCO3 de 0,3 g.kg−l. Um

estudo usou dosagem única de 0,5 g.kg−l. Um estudo trabalhou com 0,1 g.kg−l peso corporal de

NaHCO3, porém foram ingeridas 3 doses. Dois estudos trabalharam com doses em efeito

progressivo ao longo de 10 dias (dia 1-2: 25 mg·kg –1; no dia 3-5: 50 mg·kg –1; no dia 6-7: 75 mg·kg

–1; e no dia 8-10: 100 mg·kg–1). O tempo de ingestão variou de 60 minutos até 120 minutos antes

do exercício na suplementação aguda. Nos casos que realizaram suplementação crônica, NaHCO3

ou PLA foi administrado ao longo de 10 dias em doses progressivas.



3.3 Efeito da suplementação de NaHCO3 sobre as variáveis

Dos 7 artigos que avaliaram o LA, 5 relataram seu aumento. Os 6 estudos que avaliaram PSE

não observaram melhora. Dos 2 estudos que utilizaram o SJFT, 1 relatou melhora no desempenho.

Dos 2 que utilizaram o DT, 1 observou melhora no desempenho em homens. Dos 3 estudos que

utilizaram o WT, 1 observaram melhora na PM, e 2 observaram melhora na PP. O forest plot que

representa as DMP individuais, IC de 95% associados, e os modelos de efeito aleatório para lactato

são apresentados na Figura 2.

Figura 2. Metanálise comparando aumento da concentração de LA nos grupos NaHCO3e PLA.

O valor de Hedges para lactato foi de -0,349 categorizado como pequeno (IC de 95%: -0,598

a - 0,100), indicando um efeito significativo durante a suplementação de NaHCO3 (p= 0.006). O

forest plot que representa as DMP individuais, IC de 95% associados, e os modelos de efeito

aleatório para PSE são apresentados na Figura 3.



Figura 3. Metanálise comparando a melhora da PSE medida nos grupos NaHCO3e PLA.

Para a PSE não foi observado efeito significativo da suplementação de NaHCO3 (p= 0,293;

g= -0,195 efeito muito pequeno; IC de 95%: -0,558 a 0,168). O forest plot que representa as DMP

individuais, IC de 95% associados, e os modelos de efeito aleatório para o SJFT são apresentados

na Figura 4.

Figura 4. Metanálise comparando a melhora do desempenho nos grupos NaHCO3e PLA pelo SJFT.



Não foi observado efeito significativo da suplementação no SJFT (p= 0,409; g= -0,259 efeito

pequeno; IC de 95%: -0,873 a 0,355). O forest plot que representa as DMP individuais, IC de 95%

associados, e os modelos de efeito aleatório para o DT são apresentados na Figura 5.

Figura 5. Metanálise comparando a melhora do desempenho nos grupos NaHCO3e PLA pelo teste

Dummy Throw.

Não foi observado efeito significativo da suplementação no Dummy Throw (p=0,409; g=

-0,259 efeito pequeno; IC de 95%: -0,873 a 0,355). Os forest plots que representa as DMP

individuais, IC de 95% associados, e os modelos de efeito aleatório para a potência pico e média

são apresentados na Figura 6.



Figura 6a. Metanálise comparando a melhora do desempenho nos grupos NaHCO3 e PLA pela

Potência de Pico no teste de Wingate.

Figura 6b. Metanálise comparando a melhora da percepção subjetiva do esforço medida nos

grupos NaHCO3e PLA Potência Média no teste de Wingate.

Não foi observado efeito significativo da suplementação no teste de Wingate para PP (p=

0,583; g= 0,104 efeito muito pequeno; IC de 95%: -0,267 a 0,475 Figura 6a), para PM (p= 0,385; g=

-0,167 efeito muito pequeno; IC de 95%: -0,543 a 0,209 Figura 6b).



A heterogeneidade aceitável foi detectada entre estudos avaliando LA (I2 = 0%), SJFT (I2 =

0%) e DT (I2 = 0%) e PP (I2 = 10 %). Todavia PSE apresentou heterogeneidade moderada (I2 = 28%),

e PM heterogeneidade alta (I2 = 51%).

4 DISCUSSÃO

A presente revisão sistemática e metanálise analisou os efeitos da suplementação de

NaHCO3 em atletas de esportes de combate. O principal resultado foi o efeito significativo que a

suplementação de NaHCO3 provocou no aumento da concentração de lactato sanguíneo. Esse

aumento ocorre uma vez que o bicarbonato de sódio promove maior efluxo dos íons H+ das

células musculares para o sangue, onde são tamponados, resultando na redução da acidose

intramuscular, e propiciando um funcionamento da via glicolítica mais prolongado; sabendo que

um produto dessa via é o lactato esse aumento de sua concentração é esperado (20, 21). Além

disso, outros estudos sugerem que a saída de lactato do músculo é acoplada a saída de H+, por

transporte ativo do tipo cotransporte realizada pelos Transportadores de monocarboxilatos-1 (22).

Assim, espera-se que o tamponamento provocado pelo NaHCO3 leve o pH próximo aos seus valores

de repouso, proporcionando recuperação mais completa entre as séries em exercícios

intermitentes (23). Tal recuperação é fundamental uma vez que a intermitência entre ações de alta

e baixa intensidade ocorrem nos esportes de combate (24).

Uma vez que houve aceleração no tamponamento, os estudos revisados também

hipotetizaram que atletas suplementados poderiam apresentar menor PSE. Todavia, nenhum dos

estudos avaliados observaram efeitos significativos. Em contraposição a esta teoria, alguns autores

sugerem que a sensação de fadiga pode depender de mudanças metabólicas, circulatórias e

psicoquímicas; e o processo de tamponamento de H+ é apenas um dentre os vários processos

fisiológicos que estão envolvidos na fadiga (25, 26).

Uma limitação de pesquisas dos esportes de combate é a dissimilaridade entre as

atividades realizadas em uma partida real e em laboratório. Buscando resultados com maior

validade ecológica, foram avaliados 3 testes com diferentes níveis de especificidade e sensibilidade

para medir desempenho. Porém, os resultados do presente estudo indicaram que a administração

de substância alcalina não foi capaz de melhorar o desempenho em esportes de combate medidos

pelo SJFT, WT e DT.

Apesar das especificidades de cada teste de desempenho, o baixo tamanho amostral e o

total de artigos que realizou cada teste, pode ter influenciado significativamente nos resultados.

Pois apenas 2 artigos investigaram o SJFT e 2 investigaram DT. Para WT, 4, porém 1 deles foi



excluído por apresentar dados relativos, destoando dos demais que mediram a performance em

valores absolutos. Portanto, apesar de alguns estudos individualmente terem observado efeitos

positivos do suplemento, quando analisados em conjunto, não foi possível observar a significância

deste efeito (27). Essa limitação é um tanto inevitável, dado o pequeno número de estudos que

investigaram o efeito do bicarbonato em algum esporte de combate. Dentre os estudos avaliados

nesta metanálise para o Dummy Throw (11, 12) realizaram um protocolo de suplementação

crônica por 10 dias, e adotou um regime de carga de bicarbonato de sódio em baixas doses (dose

final 100 mg · kg - 1), em seus resultados não foi observada alterações significativas no teste

anaeróbio de WT após a intervenção. Acredita-se que as doses suplementadas de bicarbonato de

sódio foram muito pequenas para provocar melhorias significativas na capacidade anaeróbia e no

desempenho de luta livre quando comparado a estudos anteriores que usaram 0,3 a 0,5 g·kg-1 (7,

28, 29). Nesta linha, Tobias, Benatti (14) utilizou 0,5 g·kg-1 e obteve efeito ergogênico para o

desempenho do teste de WT.

Deve-se mencionar também que a ingestão aguda e crônica pode provocar respostas

diferentes. Uma recente metanálise sobre a suplementação de bicarbonato de sódio no teste de

WT observou que os efeitos no desempenho ocorrem quando há suplementação crônica, e não

aguda de NaHCO3 (30). Em contrapartida, Artioli, Gualano (7), aplicando um protocolo

suplementação aguda 2 h antes do teste de WT obteve a PM relativa significativamente maior

frente ao PLA. Os três estudos incluídos na presente metanálise realizaram suplementação aguda

de NaHCO3. Sugere-se, portanto, que mais estudos experimentais sejam realizados comparando os

efeitos da suplementação aguda e crônica em esportes de combate.

Outro fator importante que pode ter influenciado os resultados da presente metanálise foi

a junção de dados de homens e mulheres nas análises estatísticas em um estudo (11). Pois,

Durkalec–Michalski, Zawieja (12) observaram que o gênero foi um fator a influenciar quanto ao

desempenho mediante a suplementação. Possivelmente, diferenças físicas e fisiológicas, como a

menor proporção de fibras do tipo II nas mulheres (31). Ademais, homens apresentam queda mais

rápida do pH quando submetidos ao mesmo tipo de exercício (32).

Tobias, Benatti (14) utilizou um protocolo para teste de WT (4 repetições intercaladas por 3

min de intervalo), e observou que NaHCO3 gerou um efeito significativo na PM e PP na quarta

repetição. Felippe, Lopes-Silva (10) utilizou um protocolo de três séries do SJFT (5min de intervalo),

e observou aumento significativo no número de arremessos na terceira série. Artioli, Gualano (7)

também utilizou um protocolo de três SJFT (5min de intervalo) e observaram aumento do número

de arremessos na segunda e terceira série; neste mesmo estudo realizou-se um protocolo com



quatro repetições de WT (3 min de intervalo), e observou que a PM só melhorou nas repetições 3

e 4, e PP na repetição 4. De fato, uma metanálise anterior indicou que o efeito do bicarbonato de

sódio na performance é tardio, em especial quando se realizam repetições próximas da fadiga (3).

Isso foi atribuído à melhor ressíntese de PCr devido à alcalose provocada por NaHCO3, uma vez que

o baixo pH intramuscular poderia dificultar este processo (7). A ressíntese de fosfato de creatina

depende do transporte de H+ para fora da célula (33) e do pH intramuscular (34), dessa forma

pode-se esperar que a alcalose melhore a ressíntese de fosfato de creatina gerando o efeito

ergogênico da suplementação.

Apesar de individualmente Artioli, Gualano (7), Felippe, Lopes-Silva (10) apresentarem

efeitos positivos no SJFT, e o mesmo se repetiu para DT em Durkalec–Michalski, Zawieja (12), a

presente metanálise não apresentou significância para melhora no desempenho desses testes.

Uma hipótese para esse resultado se dá pelo fato destes testes serem específicos de judô e

wrestling respectivamente, porém não apresentam alta sensibilidade para detectar possível

melhora no desempenho pela suplementação de NaHCO3. Dessa forma, tornou-se evidente a

importância de associar testes que são específicos a testes que são sensíveis.

Considerando as características básicas de um esporte de combate como promover um

quadro extremo de acidose e fadiga (2, 24), grande demanda anaeróbia alática, subsequentes

séries de esforços intermitentes supra máximos (1, 2). Os efeitos observados nessa metanálise

sobre a concentração sanguínea de lactato são consistentes com outros trabalhos que utilizaram

protocolos de exercícios com características semelhantes (3, 20, 35). Dentre os pontos fortes

observados na presente revisão, observou que apesar das amostras dos estudos serem pequenas e

os esportes serem variados, todos os indivíduos que participaram dos estudos eram altamente

treinados, ou seja, num contexto geral as características dos sujeitos eram bem parecidas.

Ademais, os indicadores de qualidade analisados pela escala PEDro mostraram que os estudos

apresentam boa qualidade metodológica. Por fim, destaca-se também a administração de NaHCO3

ou PLA em sua maioria em cápsulas gelatinosas ou comprimidos, uma vez dois estudos (6, 36)

relataram que o uso de solução líquida é mais fácil que o aspecto duplo-cego seja violado. Isto

possivelmente afeta a qualidade da investigação, pois há um forte efeito placebo associado a esse

tampão específico (37).

5 CONCLUSÃO

A presente metanálise demonstrou que a ingestão de bicarbonato de sódio causa aumento

significativo de lactato sanguíneo, indicando efeito ergogênico quanto ao tamponamento. A



elevação da concentração sanguínea de LA após a indução de alcalose observada na presente

metanálise sugere que esse recurso pode, potencialmente, retardar o aparecimento da fadiga e

contribuir para a performance de atletas de esportes de combate. Todavia não resultou

significativamente em menor PSE. Os resultados para o SJFT, DT, WT não se mostraram sensíveis ao

efeito ergogênico de NaHCO3. O reduzido número de estudos, o tamanho amostral, protocolos

para cada teste, e protocolos de suplementação adotados, podem ter corroborado para tais

resultados. Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de novos estudos experimentais

que avaliem o efeito da suplementação de bicarbonato de sódio em testes sensíveis associados a

testes específicos de esportes de combate e mais estudos com amostras femininas.
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ANEXOS

ANEXO A - Normas para formatação do artigo científico de acordo com o periódico RASBRAN

Abaixo seguem as orientações quanto a formatação do documento submetido:

a) tipo de papel: tamanho A4;

b) margens: margens superior e inferior 1,5 cm, margens esquerda e direita de 2 cm;

c) espaço entre linhas: 1,5, exceto resumo em espaço simples;

d) fonte: calibri tamanho 12;

e) As imagens deverão ser estar em extensão JPEG ou TIF, com resolução mínima de 150 dpi;

f) As figuras e quadros são identificadas na parte inferior com título designativo, número de ordem

no texto, hífen e título (Exemplo: Quadro 1 – Tipos de deficiências nutricionais). Não são

mencionadas as fontes de figuras e quadros quando elaboradas pelo próprio autor do artigo;

g) As tabelas são identificadas na parte superior com título designativo, número de ordem no

texto, hífen e título (Exemplo: Tabela 1 – Índice de deficiências nutricionais). Não são mencionadas

as fontes das tabelas quando elaboradas pelo próprio autor do artigo;

h) As citações e referências deverão atender ao estilo Vancouver.

Segue a estrutura de apresentação do artigo:

a) Título;

O título do artigo deve vir primeiramente em português e, em seguida, em inglês. Use caixa-alta

(letra maiúscula) apenas para a primeira letra do título do artigo, exceto para palavras onde o uso

de caixa-alta e caixa-baixa (letras maiúsculas e minúsculas) se faz gramaticalmente necessário (por

exemplo, siglas, nome de pessoas, cidades etc.).

b) Nome(s) do(s) Autor(es);

O(s) nome(s) do(s) autor(es), bem como os seus dados, deve(m) ser cadastrado(s) durante o

processo de submissão do artigo no portal da revista. Se o artigo possuir mais de um autor, clicar

em INCLUIR AUTOR e preencher os campos. Não serão incluídos outros autores após a submissão.

O(s) nome(s) do(s) autor(es) deve(m) ser omitido(s) no corpo de texto. Para garantir que seu artigo

seja revisado às cegas, não inclua em sua redação seu nome, instituição ou qualquer outra menção

que possa identificá-lo como autor.

c) Resumo (Português e Inglês);



O resumo deve ser estruturado (Objetivo, Método, Resultados e Conclusão), com no mínimo 150 e

no máximo 250 palavras. Assim como o título do artigo, o resumo deve ser apresentado

primeiramente em português e em seguida, em inglês.

d) Palavras-chave/Keywords;

As palavras-chave, que definem o tema do estudo, devem vir após o resumo, incluindo no mínimo

3 e no máximo 6 termos de indexação, sempre no idioma da publicação e em inglês separadas por

ponto entre si. Padronize seus descritores em Ciências da Saúde, preferencialmente, nos websites:

http://decs.bvs.br ou www.nlm.nih.gov/mesh.

As palavras-chave e keywords deverão ser colocadas logo abaixo do resumo e abstract

respectivamente.

e) Texto do artigo;

Os textos do artigo devem ser divididos em Introdução, Método, Resultados, Discussão e

Conclusão. O artigo não deverá ultrapassar 25 páginas. Deve ser iniciado na mesma página dos

resumos e das palavras-chave (keywords).

f) Seções;

O artigo não deve ter mais de três níveis de subseções.

g) Figuras, quadros e tabelas;

As figuras, tabelas e quadros devem receber numeração sequencial, seguindo a ordem de citação.

Recomenda-se que sejam colocados perto do parágrafo a que se referem.

h) Considerações sobre direitos autorais;

Para evitar violação das leis de direitos autorais, não utilize longas e muitas citações de uma

mesma fonte, ou figuras publicadas previamente sem um documento de autorização de uso dos

direitos autorais. Isto também se refere a imagens produzidas por você autor, mas que já tenham

sido publicadas em outro veículo, caso o seu direito autoral tenha sido transferido à editora.

Autores que não fornecerem a autorização de uso de direitos autorais terão seus artigos

devolvidos. Trataremos rigorosamente violações de direitos autorais.

i) Agradecimento;
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