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RESUMO GERAL

Os biomarcadores salivares estão sendo investigados nos últimos 20 anos. A 

saliva oferece diversas vantagens, em relação a outros fluidos, no monitoramento 

de biomarcadores do estado fisiológico do organismo. Sabe-se que durante o 

exercício ocorre um aumento nas concentrações de amilase e proteínas salivares, 

bem como de lactato e que existe uma alta correlação entre o comportamento 

dessas curvas. Os objetivos desta pesquisa foram: 1- avaliar a relação entre 

exercício, produção de lactato e alteração da composição salivar em termos de 

proteínas totais e amilase salivar durante exercício em cicloergômetro num teste 

com incremento de carga; 2- comparar a produção de lactato e a performance de 

jogadores de futebol durante um teste de esforço após a suplementação de - 

carboidrato puro, carboidrato com creatina e carboidrato com aminoácidos; e 3- 

identificar o perfil alimentar, antropométrico e de reidratação dos jogadores de 

futebol, visando estabelecer as possíveis metas de intervenção nutricional. 

Método: Homens saudáveis, não fumantes, jogadores profissionais de futebol, 

realizaram um teste num cicloergômetro com incremento de carga. A pesquisa 

baseou-se em duas etapas, com intervalo de 30 dias, sendo a primeira um teste 

de esforço para se determinar a frequência cardíaca, o volume de VO2 máximo e a 

carga máxima e a segunda dividiu-se em um protocolo para depleção do 

glicogênio muscular, seguido de suplementação e novamente um teste de esforço. 

Durante os testes, a cada dois minutos, foram coletados sangue e saliva e 

avaliava-se a freqüência cardíaca. Resultados: em resposta ao 1o objetivo 

verificou-se que durante 0 exercício ocorreu um aumento nas concentrações de 

amilase e proteínas salivares, bem como de lactato. Logo, há uma similaridade no 



ponto do limiar anaeróbico analisado pelas proteínas salivares com o do limiar do 

lactato sanguíneo. Concluiu-se que houve uma alta correlação (r=0.95, p<0.05) 

entre o limiar de proteína total salivar e o limiar de lactato durante exercício físico 

com incremento de carga, evidenciando a saliva como uma alternativa consistente 

para avaliação do limiar anaeróbio e conseqüentemente da performance atlética. 

Em resposta ao 2o objetivo verificou-se que as médias dos valores de lactato da 

primeira e da segunda fase são estatisticamente diferentes (p<0,05). No 5o minuto 

do pós-teste, as médias de lactato, entre uma fase e outra variaram conforme a 

suplementação. O grupo suplementado com carboidrato e creatina obteve as 

médias de lactato menores na segunda etapa. Este grupo teve melhora da 

performance e menor produção de lactato. Em relação ao 3o objetivo concluiu-se 

que os jogadores apresentaram uma dieta habitual inadequada em 

macronutrientes, perfil antropométrico satisfatório e ingestão hídrica aquém das 

recomendações, sendo necessária a intervenção nutricional visando modificações 

comportamentais.

PALAVRAS CHAVES: biomarcadores salivares, lactato, exercício extenuante, 

suplementação, futebol, nutrição, hidratação, antropometria.



INTRODUÇÃO

Os biomarcadores salivares estão sendo investigados nos últimos 20 anos. 

A saliva oferece diversas vantagens, em relação a outros fluidos, no 

monitoramento de biomarcadores do estado fisiológico do organismo. Alguns 

destes biomarcadores salivares, filtrados do sangue (lactato, cortisol e oxido 

nítrico) ou próprios das glândulas salivares (amilase salivar, sódio, potássio), 

podem ser utilizados para avaliar a capacidade física dos indivíduos (Bortolini 

2003, Guilbaut e Palleschi,1995).

Em relação ao método mais convencional de mensurar o lactato 

sanguíneo, a avaliação dos biomarcadores salivares é menos invasiva, de fácil 

coleta, apresenta maior biossegurança e menor custo. O limiar salivar foi 

determinado por análise da mudança da composição salivar durante exercício em 

cicloergômetro com incremento de cargas e definido como “o ponto no qual houve 

o primeiro aumento contínuo de Cl", Na+ ou K+” (Chicharro et al., 1994). 

Posteriormente, o mesmo limiar salivar foi definido como sendo, “o ponto no qual 

o primeiro aumento contínuo da amilase salivar ocorre durante o exercício” (Calvo 

et al., 1997). Chicharro et al. (1998) o redefiniram como sendo “o ponto durante o 

exercício o qual os níveis de alfa-amilase salivar e eletrólitos (especialmente Na+) 

também começam a aumentar acima dos níveis basais”.

O estudo de Bortolini (2003), realizado na Universidade Federal de 

Uberlândia avaliou e reafirmou a alternativa de análise da capacidade anaeróbica 

através dos biomarcadores salivares, o que foi importante para esclarecer, treinar 

e avaliar técnicas e padrões de coleta, bem como confirmar os resultados 

encontrados em outros trabalhos já publicados.

Em condições fisiológicas, o volume de saliva secretado por dia é de 

aproximadamente 750 mL, o que representa aproximadamente 20% do volume 

total do plasma (Calvo et al., 1997; Chicharro el al., 1994). A secreção salivar e a 

composição da mesma dependem da atividade do sistema nervoso autônomo. 

Existe uma variedade de componentes na saliva, mas a água equivale a mais de 

99% do total do volume. O sódio e o potássio e às vezes o cálcio são os principais 

cátions que regulam a osmolaridade desse fluido e os principais ânions 



osmoticamente ativos são o cloro e o íon bicarbonato. Embora a porcentagem 

total de proteínas seja menor quando comparada a do sangue, proteínas 

específicas, como a alfa-amilase, são sintetizadas nas glândulas salivares e 

podem estar presentes na saliva em níveis maiores que no plasma (Chicharro et 

al., 1998).

O pH da saliva é de 6,64, mas variações podem ocorrer dependendo da 

quantidade de CO2 no sangue. Quando ocorre um aumento da concentração de 

CO2 no sangue, uma grande parte desse é transferido para a saliva diminuindo o 

pH da mesma (Chicharro et al, 1998). A taxa do fluxo salivar parece ser 0 

principal fator determinante no valor do pH. O sistema tampão de maior 

importância na determinação do pH é o sistema bicarbonato (HCO3 ). A secreção 

de bicarbonato aumenta com a elevação do fluxo salivar, conduzindo a um 

aumento do pH (Jensen et al., 1998).
A saliva não estimulada sofre influência de muitos fatores, dentre eles o 

grau de hidratação (Holmens, 1964 apud Navazesh, 1993), exposição à luz, 

horário do dia, estímulo gustatório / mastigatório, posicionamento do corpo 

(Navazesh, 1993), estações do ano, medicamentos e tamanho das glândulas. Na 

presença de estímulos a natureza e a duração do estímulo alteram a produção 

salivar (Navazesh, 1993).
A intensidade, a duração e o tipo de exercício devem ser considerados 

uma vez que estes afetam a produção e a composição da saliva. Segundo 

Chicharro et al (1994; 1998); Calvo et al. (1997), exercícios anaeróbicos intensos 

promovem uma diminuição do fluxo salivar. Isto é explicado pelo aumento na 

atuação do sistema nervoso simpático durante 0 exercício, o qual estimula a 

produção dos componentes salivares e não do volume secretado, o que 

determina um aumento nas concentrações dos constituintes da saliva, 

principalmente alfa-amilase e outras proteínas. Já o sistema parassimpático 

estimula o fluxo salivar, mas com baixos níveis de componentes orgânicos 

(proteínas, dentre elas a enzima alfa-amilase) e inorgânicos (Ca++, K+, HCO3-)-

Desde 1964, Wasserman and Mcllroy propuseram as alterações 

hemodinâmicas que ocorriam durante um exercício. Tratava-se de adaptações 

fisiológicas que ocorriam para proporcionar continuidade ao exercício, sendo: 

elevação da concentração de lactato sangüíneo; aumento do volume da 
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ventilação pulmonar e do CO2 produzido. Isto mostrava que o processo energético 

estava alterado, e que essas mudanças eram necessárias para produção de mais 

energia para a continuidade do exercício anaeróbico (Chicharro et al., 1994).

É sabido que exercícios com incremento de carga, em cicloergômetro, 

determinam um aumento da produção de lactato e que este é um indicativo da 

acidose metabólica. Por ocorrerem adaptações fisiológicas durante esse tipo de 

teste, é possível determinar o limiar anaeróbico através de análise das alterações 

dos biomarcadores salivares (Chicharro et al., 1994; Bortolini, 2003). Isto é 

possível porque existe uma alta correlação entre o limiar anaeróbico salivar (Th 

sa) e o limiar anaeróbico de lactato (Th Ia) (Chicharro et al., 1994).

O paradigma do lactato mudou. Hoje o lactato é visto como uma 

consequência da diminuição ou ausência de oxigenação cerebral e tem sido 

proposto que ele retarde a fadiga, e não que ele a determine (Gladden, 2004; 

Shibuya et al. 2004).

Todas essas alterações adaptativas relacionam-se ao comportamento 

fisiológico e bioquímico do organismo diante de um exercício extenuante. E ainda, 

por saber do aumento da necessidade energética durante esse tipo de atividade 

física propõe-se também a análise de recursos ergogênicos que possam agir 

positivamente no aumento da disponibilidade energética e consequentemente na 

manutenção da performance.

Vários estudos retratam a importância dos complementos para aumentar a 

disponibilidade energética e 0 aporte protéico (Phillips, 2004; Hargreaves, 2004).

Um substrato destacado é a creatina fosfato, uma amina fosforilada, que 

contém em sua estrutura um fosfato inorgânico capaz de aumentar a produção de 

ATP colaborando para a performance do atleta (Ostojic, 2004).

Segundo Derave et al. (2003), a suplementação de carboidrato associado à 

creatina estimula, em maior grau, a expressão de GLUT 4 - proteína responsável 

pela restauração do glicogênio muscular no pós-treino - quando comparada com 

placebo e creatina separadamente. Saris & van Loon (2004) comprovaram 

benefícios do uso isolado de creatina.

De acordo com uma comparação feita no estudo de Nicholas et al. (1999), 

em jogadores de futebol, foi demonstrado que o grupo suplementado com 

carboidrato utilizou bem menos 0 glicogênio muscular estocado do que 0 não

SISBI/UFU
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suplementado, favorecendo a recuperação muscular. A taxa de utilização do 

mesmo para a geração de energia, com a suplementação, diminuiu em 22%. 

Outros autores como Zehnder et al. (2001), Schokman et al., (1999), Shephard, & 

Leatt (1987) e Balsom et al. (1999) também enfatizam a necessidade de se ingerir 

carboidratos para a manutenção da glicose plasmática, para a performance e 

para a restauração dos níveis de glicogênio muscular no pós-treino.

A fadiga durante o jogo está associada à depleção das reservas de 

glicogênio muscular, limitando a capacidade do jogador em manter a alta 

intensidade das corridas no final do jogo. Em caso de inadequação de energia 

não protéica, particularmente dos carboidratos, parte dos aminoácidos será 

utilizada na preservação da glicemia, acompanhando perda de alguma função 

orgânica (van Loon et al. ,2000).

A nutrição tem tido um crescente interesse por parte de atletas e 

praticantes de atividade física. Uma alimentação adequada visa: manter a 

composição corporal; fornecer substratos para as vias metabólicas associadas à 

atividade física (Hargreaves, 2004); armazenar energia na forma de glicogênio 

(Rico Sanz, 1998); retardar a fadiga muscular (Shephard & Leatt, 1987); promover 

hipertrofia muscular, quando necessário (Lemon, 1994); e auxiliar na recuperação 

de lesões e traumas eventualmente provocados pelos exercícios.

A hidratação atua na manutenção da velocidade do processo psicomotor, 

na atenção (Sulir et al., 2004), no fornecimento energético (Hawley et al., 1994), e 

na reparação dos eletrólitos (Maughan & Leiper, 2004; Cazzola et al., 2003).

As necessidades de energia, nutrientes e fluidos de um atleta são 

diretamente proporcionais ao tipo, à frequência, à intensidade e à duração do 

treinamento. Além desses, fatores como o peso, a altura, o sexo, a idade e o 

metabolismo também irão influenciar (Rico Sanz, 1998; Lima e Percego, 2001).

Os jogadores de futebol participam, ao longo do ano, de várias competições. 

O calendário é restrito a treinos e jogos desgastantes, devendo assim, não 

apenas, estarem aptos a suportar a demanda de energia durante os treinos, mas 

também ter uma rápida recuperação para participarem das próximas partidas 

(Zehnder et al. 2001; Lima e Percego, 2001).

Assim, a avaliação da alimentação e da hidratação é fundamental para 

identificação das possíveis metas de intervenção nutricional que possam 

contribuir para otimização da performance. (Revees & Collins, 2003; Sphephard & 

Leatt, 1987)

Esta dissertação foi desenvolvida a partir da avaliação de jogadores 

profissionais de futebol. É composta por três capítulos e objetivou 

respectivamente, avaliar: a produção de proteína total, atividade da amilase e 

lactato após a suplementação; a interferência destes complementos na 

performance e também os hábitos alimentares, o perfil antropométrico e a 

reidratação destes atletas.

A escolha do público alvo deve-se ao fato do futebol ser o esporte mais 

popular no nosso país e também por saber das limitações financeiras e culturais 

dos praticantes desta modalidade. Esse trabalho representou um meio para 

conscientização da necessidade de hábitos comportamentais saudáveis, 

acrescido de investigações fundamentais para manutenção e/ou melhora do 

desempenho físico dos atletas.
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Resumo

Objetivo: avaliar a relação entre exercício, produção de lactato e alteração da 

composição salivar em termos de proteínas totais e amilase salivar durante 

exercício em cicloergômetro num teste com incremento de carga. Método: Vinte 

homens saudáveis, não fumantes, jogadores profissionais de futebol, realizaram 

um teste num cicloergômetro com incremento de carga. A pesquisa baseou-se em 

duas etapas, sendo a primeira um teste de esforço para se determinar a 

freqüência cardíaca, o volume de VO2 máximo e a carga máxima e a segunda 

dividiu-se em um protocolo para depleção do glicogênio muscular, seguido de 

suplementação e novamente um teste de esforço. Durante os testes, a cada dois 

minutos, foram coletados sangue e saliva e avaliava-se a freqüência cardíaca. 

Resultados: durante 0 exercício ocorreu um aumento nas concentrações de 

amilase e proteínas salivares, bem como de lactato. Há uma similaridade no 

ponto do limiar anaeróbico analisado pelas proteínas salivares com o do limiar do 

lactato sanguíneo. Conclusão: houve uma alta correlação (r=0.95, p<0.05) entre o 

limiar de proteína total salivar e 0 limiar de lactato durante exercício físico com 

incremento de carga, evidenciando a saliva como uma alternativa consistente 

para avaliação do limiar anaeróbio e conseqüentemente da performance atlética. 

PALAVRAS CHAVES: saliva, alfa-amilase, proteínas salivares, exercício 

extenuante
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Introdução

O volume e a composição da saliva são alterados durante exercícios físicos 

por ação do sistema nervoso autônomo. O sistema simpático estimula a produção 

de alfa-amilase, proteína total e eletrólitos. Já o parassimpático, que estimularia o 

volume do fluxo, tem sua ação diminuída neste momento1,2. Isto ocorre pelo fato 

desse sistema promover vasoconstricção nas vias que suprem as glândulas 

salivares, resultando num volume salivar pequeno. Vários mecanismos 

associados à alta intensidade do exercício, como um aumento na atividade Q- 

adrenérgica, desidratação ou evaporação da saliva através da hiperventilação, 

embora menos prováveis, têm sido propostos para explicar a menor secreção de 

saliva em exercícios prolongados 1’2'3’4’5’6'7. Segundo Walsh et al.8, a 

hipoidratação é um fator determinante na diminuição do fluxo salivar, bem como 

no aumento da concentração da proteína na saliva, porém o volume de 

reidratação varia com o tipo de bebida oferecida, a intensidade do esforço e com 

a temperatura ambiente 9

Sabe-se hoje, que a saliva representa um ultra-filtrado do sangue, 

portanto uma fonte alternativa de análise para determinação de biomarcadores 

fisiológicos de vários tecidos corporais. Este método ainda apresenta a vantagem 

de ser menos invasivo na coleta de fluido10

O uso dos biomarcadores salivares ganhou popularidade na década 

passada principalmente em pesquisa biomédica e psicológica11. Pesquisas têm 

mostrado que a atividade da alfa-amilase pode ser usada como indicador de 

condições de estresse, pois nestas circunstâncias a atividade da alfa-amilase 

aumenta mais rápido que as concentrações de cortisol e após a retirada do fator 
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estressante sua atividade também diminui bem rápido12. Portanto, pode ser 

considerada uma forma não-invasiva de se avaliar estresse 11,12,13. a medida da 

atividade da alfa amilase salivar como indicador de estresse pode substituir 

medidas convencionais de pressão arterial e freqüência cardíaca, e mesmo 

medidas bioquímicas hormonais13

Fatores de diferentes naturezas podem determinar estresse ao ser 

humano, assim, até mesmo um teste de esforço pode ser considerado um fator 

estressante, sendo esperado o aumento da atividade da alfa-amilase14 Ao se 

fazer um teste de esforço, o jogador sabe que seu desempenho determinará 

considerações em relação ao seu papel no time, sendo assim a pressão 

psicológica de se alcançar bons resultados, bem como a sobrecarga física 

durante o teste o estressa significativamente14. Há constatações que a 

capacidade aeróbica dos jogadores de futebol influencia substancialmente sua 

performance técnica e suas escolhas táticas15.

Os marcadores salivares podem ser usados para determinar o limiar 

anaeróbico. Teve-se como a primeira definição de limiar anaeróbico salivar (Thsa) 

a “intensidade na qual há o primeiro aumento contínuo de um destes, Cl", Na+ ou 

K+, durante o exercício. E muitos estudos mostram uma correlação entre os 

marcadores plasmáticos, lactato e catecolaminas, durante testes máximos com 

incremento de carga em cicloergômetro 7,8 . O limiar de catecolaminas (Thca) é 

definido como “ o ponto no qual há um aumento não linear ou da nor-adrenalina 

ou da adrenalina”. 2 Assim foi possível encontrar outros limiares anaeróbicos 

salivares, tais como o limiar a partir da análise da atividade de amilase salivar, na 

saliva total, durante teste de exercício em laboratório, definido como sendo “ a 

intensidade na qual há o primeiro aumento contínuo da amilase salivar durante o 
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exercício”3. Nota-se que há uma relação entre o aumento da proteína e da 

amilase com o aumento do lactato e a definição de limiar anaeróbico de lactato é: 

“ o ponto de inflexão da lactatemia, caracterizado pela transição do aumento 

linear para exponencial”16 . Existe uma relação direta entre o pico de lactato 

sanguíneo e o aumento dos níveis de lactato salivar1,2. Percebe-se assim, que a 

saliva é uma alternativa viável e menos invasiva para se determinar a transição do 

momento aeróbico para anaeróbico durante o exercício, sendo uma outra 

alternativa para se verificar potencial atlético e fadiga periférica3.

Walsh et al.8 verificaram que o efeito do esforço agudo em um exercício 

intenso intermitente determina um aumento na concentração da proteína total em 

três vezes (p<0,01) em relação ao basal e que este valor retorna, a níveis de pré- 

exercício, 2,5 horas após o esforço. Sugere-se que na saliva existem mais de 200 

tipos de proteínas17 e sabe-se que a quantidade de amilase em relação à proteína 

total é de aproximadamente 10-70%18.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a relação entre exercício, produção de 

lactato e alteração da composição salivar em termos de proteínas totais e amilase 

salivar durante exercício em cicloergômetro num teste com incremento de carga.

Material e Métodos

Indivíduos

Foram selecionados, através de análise bioquímica (hemograma completo, 

lipidograma com frações, glicemia de jejum, função renal - creatinina e uréia; 

função hepática - transaminase glutâmica oxaloacética e transaminase glutâmica 
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1

pirúvica; aibumina plasmática), vinte indivíduos, do sexo masculino, saudáveis 

(peso: 72,9 ±6,68; altura: 1,79 ±0,05; idade: 21,54±4,40), não fumantes, jogadores 

profissionais de futebol, com mesma rotina de treinamento. Todos os atletas 

foram informados da natureza do teste e assinaram um termo de consentimento 

conforme determina o Conselho Nacional de Saúde do Brasil, resolução 2/01, 

antes do início dos testes (Anexo V).

Procedimento Experimental

Foi verificado antes do teste: (a) se estavam sem realizar exercício físico 

nas últimas 24 h, (b) se não haviam ingerido refrigerantes (tipo cola ou guaraná), 

chá preto e café no dia em questão e (c) se a higiene bucal havia sido f 

corretamente.

Os testes foram realizados entre 08:00 h e 12.00 h, com a temperatura da 

sala mantida em 25°C. A pesquisa baseou-se em duas etapas: a primeira foi 

considerada como pré-teste e a segunda em que os atletas passaram Por um 

protocolo de exercício, também em cicloergômetro, para a depleção do glicogênio 

muscular19 e 1 hora após repetiram o teste da primeira etapa.

1a etapa: Pré-teste:

Na primeira etapa foi feito o teste para determinar o VO2 máximo dos 20 

atletas. O teste foi feito num cicloergômetro (Ergofit 167, German) com 

incremento de 25 Watts a cada 2 minutos até a exaustão. Esses resultados foram 

necessários para determinar a carga de exercícios usada no protocolo de 

esgotamento de glicogênio muscular13, que compôs a 2a etapa da pesquisa. A 

freqüência de rotação, no ciclo ergômetro, foi mantida entre 60 e 70 rpm.
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Previamente os voluntários realizaram alongamento e um aquecimento de dois 

minutos (sem carga na bicicleta). A frequência cardíaca foi mensurada com um 

freqüencímetro com interface (Polar, S610).

Após um mês foi realizada a 2a etapa da pesquisa:

1° teste da 2a etapa: Foi seguido o protocolo de Kuipers et al. appud van

Loon 19 para se determinar o esgotamento do glicogênio muscular.

E 1 hora após foi realizado:

2° teste da 2a etapa: Similar ao teste da 1a etapa para comparar os efeitos 

da diminuição dos níveis de glicogênio muscular e da suplementação nas 

variáveis analisadas.

Aos 10 minutos após o primeiro teste desta etapa, foram fornecidos os 

suplementos (bebidas). Sendo assim, houve um intervalo de 50 minutos 

entre a ingestão da bebida e o início do segundo teste desta etapa.

Bebidas

Aos 10 minutos após o término do primeiro teste da segunda etapa, cada 

participante recebeu a suplementação padronizada com volume total de 3,5 

mL/kg19,dissolvida em água gelada. As bebidas foram preparadas no mesmo dia, 

antes de se iniciar o teste e mantidas em refrigeração.

Quadro 1. Descrição da suplementação oferecida aos atletas.

Grupos divididos de acordo com a Concentração
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suplementação oferecida

Controle Água e 8 gotas de baunilha

Carboidratos 0,8 + 0,4g/kg/dia, sendo 0,6 g/kg de 

glicose e 0,6g/kg de maltodextrina '

Carboidratos + Aminoácidos 0,8g/kg/dia + 0,4g/kg/die

respectivamente, sendo 0,4 g/kg de 

glicose e 0,4g/kg de maltodextrina. 

Aminoácido utilizado: Amino 2222 

marca: Optimun Nutrition;

I I
Carboidratos + Creatina 0,8g/kg/dia + 5g respectivamente - 

sendo 0,4 g/kg de glicose e 0,4g/kg de 

maltodextrina. Creatina utlizada: Pura - 

marca: Optimun Nutrition;

Coleta e Análise da Saliva (Anexo I)

Durante os testes, a cada 2 minutos, era coletado sangue do lóbulo de 

orelha e saliva. A estimulação da secreção salivar foi feita com uma goma de 

mascar. Este estímulo aumenta o fluxo salivar de 0,7 mL/minuto para 1,6 a 2,C 

ml/minuto20 . Antes, durante e até cinco minutos após o término do teste, os 

atletas mascavam a goma (Trident, sabor menta) para que ocorresse esta 

estimulação 20. A saliva foi coletada pelo método de cuspe segundo Navazesh 21, 

Dez minutos antes do teste físico, coletou-se saliva estimulada durante os 

primeiros cinco minutos (saliva basal), onde a saliva dos dois primeiros minutos 
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foi rejeitada e a dos três restantes era coletada numa proveta graduada, segundo 

Bortolini 22 Logo antes desta coleta os voluntários enxaguavam a boca com água 

deionisada para limpeza de “debris” celulares e outros. Avisava-se ao voluntário 

30 segundos antes do término de cada estágio para que ele engolisse a saliva, 

mastigasse bem o chiclete e juntasse a saliva, a qual começava a ser coletada 10 

segundos antes do término do estágio. A saliva era pré-resfriada por 1 hora e em 

seguida centrifugada a 14000 g (Beckman Avant J centrifugue), o sedimento foi 

rejeitado e o sobrenadante congelado a - 20°C até a análise.Em cada mini-tubo 

separava-se 80pL de saliva para se fazer a dosagem da proteína total e num 

outro tubo 20 pL para a análise da amilase salivar.

Coleta e Análise do Sangue (Anexos II e III)

Foi feita assepsia, do lóbulo da orelha, com álcool e em seguida furava-se 

o mesmo com uma lanceta. O sangue (25 pL) foi coletado com capilares 

heparinizados e colocados em mini-tubos com 50 pL de fluoreto de sódio e 

armazenados no gelo por no máximo 3 horas e em seguida congelado a - 20° C.

O lactato sanguíneo foi analisado por método eletro-enzimático (lactate 

analyzer YS11500 Sport from Yellow Springs) (Anexo VI).

Hidratação (Água)

Quadro 2. Volumes e horários de oferta de água.

Etapa Volume Horário

1a 200mL No alongamento (pré- 

teste)
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200mL 5 minutos após o término 

do teste

2 a (1° teste) 200mL No alongamento (pré-

teste)

200mL Logo após o 1° teste

desta etapa

200mL 30 minutos após o 1° teste

desta etapa

200mL 50 minutos após o 1° teste

desta etapa

2a (2° teste) à vontade Após o teste

Análise Estatística

Foi aplicado o teste t-student para amostras dependentes para identificar 

diferenças ou não, aplicando-o para se comparar as médias, obtidas em todos os 

estágios do teste, de lactato, proteína e amilase comparando as duas etapas e 

também para se comparar os momentos de fluxo de saliva entre uma fase e outra 

e do 5o minuto pós-teste.

Analisou-se também através do teste Scott-Knott (análise de variância) se 

houve diferença na performance dos atletas tratados com suplementos diferentes.

Para analisar a correlação entre o limiar de proteína total salivar e o limiar 

de lactato sanguíneo foi feito o cálculo do coeficiente de correlação de Pearson.
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Resultados

Os comportamentos das curvas de lactato sanguíneo são mostrados nas 

figuras 1A e 4A, fica claro que com o aumento da intensidade ocorre um acúmulo 

de lactato. É notável que inicialmente a curva de lactato apresenta um 

comportamento linear e após o ponto do limiar anaeróbico a curva deixa de ter 

esta característica. As curvas de amilase salivar são evidenciadas nas figuras 1C, 

2C, 3B e 4C e percebe-se que há um acúmulo nestas concentrações com o 

aumento da intensidade durante o teste. As concentrações de proteína total 

salivar estão destacadas nas tabelas 1B, 2B, 4B e também aumentam no decorrer 

do exercício. Nota-se uma similaridade entre o comportamento das curvas de 

lactato e proteína nas figuras 4A e 4B respectivamente, ressaltando a alternativa 

de se usar a proteína salivar como indicador do limiar anaeróbico. A figura 5 

mostra a comparação entre a concentrações de proteína salivar e lactato 

sanguíneo no decorrer do teste.

Ao se aplicar o teste t-student para se comparar as médias, obtidas em 

todos os estágios do teste, de proteína e amilase das duas etapas nota-se que 

não há diferença estatisticamente significativa (p>0,05). Já o lactato apresentou 

médias estatisticamente diferentes (p<0,05). O valor de lactato pode ter sido 

menor na segunda etapa do teste devido a utilização de suplementos, pois estes 

aumentam o aporte energético.

Com relação ao momento de pré-teste (fluxo de saliva) das duas fases da 

pesquisa, a amilase apresentou médias significativamente diferentes (p<0,05), 

enquanto que as concentrações da proteína total nos fluxos (pré-teste) das duas 

etapas mostraram-se estatisticamente iguais (p>0,05).
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Verificou-se também que no 5o minuto após os testes ocorria diminuição 

dos níveis de amilase e proteína. Enquanto que o lactato apresenta-se ainda alto 

acumulado (tabela 1).

A tabela 1 mostra os valores de frequência cardíaca em cada estágio do 

teste e percebe-se que, em valor absoluto, as freqüências cardíacas 

primeiros estágios (em média até o 3o estágio), são menores que a carga cíq 

teste. Posteriormente, esses valores são invertidos, uma vez que o exercí o 

torna-se extenuante.



Figura 1A: Comportamento do lactato sanguíneo de acordo com o aumento da carga do 
exercício
Voluntário: EPF

Figura 1B: Relação entre a concentração de proteína salivar e o aumento da carga durante o 
teste
Voluntário: EPF

Figura 1C: Relação entre a concentração da amilase salivar com o aumento da intensidade 
do teste
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Figura 2B: Relação entre a concentração de proteína salivar e o aumento da carga durante o 
teste
Voluntário: LOG - 1a etapa do teste

Figura 2C: Relação entre a concentração da amilase salivar com o aumento da intensidade 
do teste
Voluntário: LOG - 1a fase do teste
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Figura 3B: Relação entre a concentração da amilase salivar com o aumento da intensidade 
do teste
Voluntário: LOG - 2a fase do teste
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Figura 4A: Relação entre a intensidade do teste e a concentração de lactato sanguíneo.

Figura 4B: Relação entre a concentração de proteína salivar e intensidade do exercício 
Voluntário: RDM

Figura 4C: Relação entre a concentração de amilase salivar e intensidade do exercício 
Voluntário: RDM

Legenda:

- ponto de limiar anaeróbico
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Figura 5: Relação entre o aumento das concentrações de proteína salivar e lactato 
sanguíneo.
Voluntário: RDM
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33



Tabela 1: Concentrações de proteína salivar, atividade da amilase, lactato durante o 
___ teste de esforço. 
ÍEPF 19 ml
1 etapa bpm____

1LACT
PRO
AMILASE

LOG
1 etapa

1,02
0,1625

9940

25W
_____ 54

1,05
0,325 
16190

t,50W
____ 56
____ 1,2
0,38125 

13320

75W
_____ 95

V 
Co',4375 

16170

100W ll25W ’15OW
102
1,35

0,5625
1908

113
1,95

0,7875
20240

5ml
bpm 
LACT 
PRO 
AMILASE

25W
_____ 51

0,87
0,333
3920

|50W
_____ 64 
_____0,9

0,333
i 4290

75W
_____ 77

0,94
0,39 

i 3550

100W
_____ 77

0,93
0,342
4130

125W
_____ 89

0,96 
0,243 
6340

150W
_____ 93

2,22 
0,381 

i 106501

RDM 3 ml 2!5W 5 0W 7 5W 1 00 W 1 25 W 1 50 W 1 75W_
2 etapa t>pm 59 78 81 108 113 127 J4U

L.AC 1,92 1,59 1,89 2,01 2,34 2,25 2,52
F3RO 0,21 0,25 0,3 0,24 0,24 0,26 0,324 0,354

/XMILASÈ 10514 11610 11850 14610 15410 16730 17700 18890

LOG 6 ml 25W 50W 75W 100W 125 W 150 W I75W_- 1

2 etapa apm 64 81 86 89 98 106 J19 í

LAC 2,64 2,67 2,55 2,46 2,01 1,86 2,01
PROT 0,658 0,85 0,625 0,3875 0,2625 0,5375 0,44375 0,26875
AMILASE 5190 6860 6560 6720 5740 6040 6610 67#

200W 225W 250W 275W 300W 325W 350W 375W 400W 5 minutos
154 164 172 177

4,02 4,81 7,62 7,85
0,901 0,954 0,982 1,013 O,4_812§
28110 27330 39990 44770 "24150

200W 225W 250W 275W 300W 325W 350W 375W 400W 5 minuto»
11C 129 142 150 159 164 172 179 181 __ —-

2,8E 2,82 4,02 3,42 3,57 7,47 10,89 11,12 11,22 11^
0,37í> 0,33C 0,369 0,492 0,61£ 0,681 1,0V 1,359) 1,451 tgi?
1414C) 1872C) 2054C 2009C) 1762C 2342() 2753C) 2795() 2798C) 16290

fcoow 225 W 250 W 275W |300W 325W 350W 375W 400 W 5 minuto*)
15'7 16:3 1613 17:3 17'7 18'3 19 1 19 3 20 1

3,9 3 4,8:3 5,1:3 5,113 5,9-4 6,4 8 8,1 3 9,52 10,5 4 12£4
0,348 0,38 5 0,39!3 0,40 1 0,62-4 0,745 0,845 1,257 1,678 050

200 W
128

2,43
0,45
9360

225 W
132

2,13
0,325

250 W
142

______ 3
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Discussão . . , de correlação de Pearson, que existe 

Pôde-se perceber, através do co prote{na total salivar e o

uma alta correlação (r=0.95, P<0- incremento de carga,
H11rante exercício fisicou 

limiar de lactato sanguíneo 

como mostrado nas figuras 4A e 4B marcadores

.. anaeróbico utili^
A determinação do bmi 

mteína total é b®m 0,315 

salivares como amilase e P> arte
, o- (a} maior aceitaça P 

ümiar anaeróbico sanguine -1 rsátil,
. çb) é mais 

menos invasivo e menos dolon 
dispendioso- 

Populações distintas23; (c) ® 1716 24

saliva é um fluido com biosse9ur ® durante
. , níveis de pr°teina 

Notou-se um aumento do autônomo
, S|Stema nervo 

Ser explicado pela ação a aumento
*»r|fiíjgnci<2 

incremento de carga, este sistem
1,2

salivar, mas não o volume da sa

bioquímicos 

aniajoso se comparado ao 

dos voluntários, pois é 

, podendo ser usado em 

é mais seguro, porque a

o exercício, o que pode 

durante o teste com 

dos níveis de proteína

„ na salive ® um 
a|fa amilase na

a concen'raçâ0 . te nor-ePinefrina
É importante ressaltar du® átjcas, esP®c'a uma

similaridade nos comportad'erto ,ncremento de 03,9 de mostrou-

duas tendem a aumentarapós 0 estfessante« É

a,|vidade da alfa-amilase aurr,e a retirada fa.am,|ase em
86 menor, o que pode estar rela®^a^° ^^osta pa atl','^acie 

'mportante perceber a funcion 35



condições estressantes, ressaltando a sua validade como medida não-invasiva *

estresse.

Mesmo nos momentos do fluxo de saliva, comparando as duas etap^ 

verificou-se que há diferença na concentração da amilase, o que pode estar 

relacionado ao fator de p^trocco > •
tresse ou de hipohidratação12'27, pois tratava-se & 

momento de pré-treino. o fator psicológico de um teste pode ter desencadeado o 

nas concentrações de alfa-amilase. Esta pressão é explicada pelo fato 

dos atletas estarem sendo avaiínHoe ~quanto sua capacidade aeróbica, fator 

determinante em sua performance15

> apresentou curvas ascendentes para a proteína total saiivar 

durante os testes de esforço, porém o incremento de carga era de 50 W a cada 2 

minutos até 200 W e a nartir momento aumentava-se 25 W a cada dois 

minutos. Nesta pesquisa, o aumento foi .e 25 W desde o início do teste até o

momento de exaustão oo^ihiiitar^ assim que os testes fossem mais longo5

uma vez que eram menos intoncne mparando-se os dois estudos percebe-se

que neste último a .Çao e proteína aumenta mais lentamente, pois se 

trata de um teste menos estressanto apanhando o aumento dos níveis de 

lactato que também aumentam mais sutilmente entro h16 entre cada estagio do teste. No 

entanto estes fatores sofrem ir,«. - •encias de capacidade aeróbica individual, pois 

se sabe que a capacidade aeróbica Í°9Qdores de futebol influencie 

substancialmente sua oerformanna * * •mance técnica e suas escolhas táticas15.

Ao se aplicar o teste t-sti iricmi para comParar as médias de lactato, entre as

duas fases, percebe-se que houve diferença nas ,irerença nas médias (p<0,05), o que sugere

que a utilização de suplementos aumentou otou o aporte energético retardando a 
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complemento determinou este 

este aporte energético seria 

n metabolização é anaeróbica e 

da concentração de lactato como a via 

29a suplementaçâo com carboidrato e creatina 

" > de GLUT 4 ao se comparar com placebo e 

. Esta proteína (GLUT 4) é responsável por captar 

restaurar o glicogênio muscular28'30

concentrações de lactato, proteína total e

s exercícios com incremento de 

o limiar anaeróbico a partir da 

o limiar de lactato sanguíneo, 

da alfa-amilase ser usada como um 

de estresse seja ele de ordem física, psicológica ou patológica,

■ - de análise não-invasiva.

fadiga periférica, porém não foi detectado qual o 

benefício. Sugere-se que o caminho mais viável para 

o fosfagênico derivado de creatina fosfato, sua 

tépida e não promove elevação 

Qlicolítica28. Segundo Derave et al., 

estimula, em maior grau, a expressão 

com creatina separadamente. L 

glicose e internalizá-la para i

Conclui-se assim que as 

atividade da amilase salivar aumentam 

..se avaliar ' 
carga, enfatizando a alternai 

Proteína, pois existe alta correlaçã 

Reafirmamos, ainda, o fato da ativid 

excelente índice
, ha ser fonte alternativa

salientando a vantagem de
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e a performance de iogadores de 

.irâ0 de lactato e _ _ carboidrato puro,
Objetivo: comparar a pr° suplementaçao ét dos:

. ,» de esforço ap05 “ Materiais e ntetooo
futebol durante um tes alllinoaci , 21 54 +

o.ina e carboidrato * Q idade. 21,54 -

carboidrato com ore g ± &68; altura. . ,0 de 30

vinte homens saudáveis (P®- ' etapas, com

4,4), não —s. AP--b(ErgoW ... cerman): a P^ 

dias, feitas em cicloergome deterrninar a oarga lóbu|0 da

incremento de carga 2& W e coleta^ para

atletas. A cada 2 mmu 0 . passaram Por u teste da primeira,

orelha e saliva. Na segunda e 3 ’ após repeti^ rotaçâo

Neste intervalo de 1hfo * ResU|tado (p<0,05).

do cicloergômetro entre sâ0 estatisti variaram
a» segundafas uma fase e

lactato da primeira e ladato, e creat.na

No 5° minuto do pós**'®’ ° sup|ementado me|hora

conforme a suplemen'3?" segunda sdplementação

tíjtQme°ofe roncltisaO- a
obteve as médias de la° |actato- 0 at|eta ter

o menor P^ de creatina logo aP

da performance e ojdrato e 5 P

conjunta de 0,8 g'*9 de

Resumo
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Seguido umm Pr°‘ocolo de denlo -
Ementar o P’®Ção do ni;

a performance nn t 9lc°9ênio mu^ ■
lce do teste muscular fm k .de esforÇ0 feit 01 benefica para

m se9uida

SLJPlementos alim
* Ementares o- 

^dergética Q urna

atle,ic° máximo* n 8‘na° c°mo Pré re .
' ° or9anismo d qUlsitos pa«

cart>oidratos a . . B9rada seqüencial e/ou 

CarbOi^ corpor 6 Para formação

P°rais é |iW(ado8 
p°rte energ^j . a sua ingestão

^■■9reavpc4

~ Os múscu|Os

■ JÇa° impiiCa o 
p,,ca em fadica n 

c°mo prinrir, . 9.0 carboidrato é
,pal substratn « 

a basp r4 nQr3ético durante
9e todas a 

s suplementações

rQtarda a fará
dl9a e restaura o

J9êní° muscular é um 

^bfante exercícios

>

Palavras chaves- h-
■ b,°marcadores »

'ntrocu^ ■ ^ercicio, supte

Os sum Ça°’ actato’ ^tebol

demanda 

alimentaÇão a(iada 

um bosempen^Q 

^dltaneamentecreati.

de ATP433 9 fosfatl
’ 0 astoque de 

borante os exern^ .
ácidos aumento 

s ■ °

Pegados e 6x(en a
extQduantes «

■™*"P0„írl0

' P°r este
oferecidas neste n

sía PesquiSa 

A esco|ha dos sum

COnfi^ ^eas. 7°SU,iiÍ2ad0S^eexPe-

° Proteínas 0 S -n L b— em
aOetefar 3 re^o mostra°°on' " 3 C°mbinaçâ0 de

SUpl^ção com carboidr , s P*a

: glut - - eomPa::f°6 *

LUT 4 favorece a r Placebo e creatina 9raü-expressão

p'ar no pós-treinn 6
ireino . Saris & '

'nOíiVo ele foi

On e Volek 31 afirmam que a creatina aumenta a performance Tristan Pt 
al 27 ' ‘

c°nstataram que a suplementação de creatina associada ao carboidrato 

i^^uenciou
Positivamente na ressíntese do glicogênio após exercícios. Segundo 

Kdo et al 11 a
a suplementação com carboidrato aumenta em 88% a expressão de 

GUJT 4 m
’ mosirando que mesmo administrado separadamente favorece a 

restaurar ~
Çao do glicogênio muscular. No processo de glicogênese a principal 

®nzima -
e a 9licogênio-sintase (Gsase) 151 6 que age mais avidamente nos 

Q'r°s minutos após o treino6. Assim, a suplementação ajudaria na 

p raÇão e serviría de substrato energético para exercícios posteriores.

°drante os testes deste estudo foram avaliadas as concentrações 

plasniáticas de lactato. Durante o século 20, o lactato foi considerado como o 

Pr°duto derivado do excesso de utilização da via glicolítica, definido como o 

Causador de fadiga periférica e ainda a chave da acidose metabólica. Desde 

197°. ocorreu uma revolução sobre o lactato. O paradigma do lactato mudou 3 

90ra 0 aumento na produção e concentração de lactato parece ser resultado da 

"lrriiriuição OU ausência de oxigenação cerebral ’■*. A acidose látíca está sendo 

reavaliada como um fator causador da fadiga 323 e há evidências que ela age 

Press^ando a excitabilidade muscular quando os músculos tornam-se 

^larizados, como ocorre durante os exercícios «. O lactato. atualmente. é 

Gerado um intermediário importante no processo de reparação e 

re9enerar>A , 3 Pt al (2004)23 afirmam que não há
era?ao da lesão muscular3. Robergs et ai. (zuu ,

SuPorte hi^ ' ■ x o idéia de aue o lactato cause fadiga, e sim
bioquimjco ciaro que sustente a icteia ae que

W s«e a retarde. Sua produção é benéfica ao evitar o acúmulo de piruvato e ao 

r6Sfe^ NAD‘, necessário para a segunda fase da glicólise. sendo a produção 

'actalo necessária para a continuidade da produção energética3
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araadePteÇãodo91iCO9ên'0

. Q 3 
0 objetivo deste trabalho foi comparar a produção de lactat 

performance dos atletas durante um teste de esforço após a suplementaçã° 

carboidrato puro, carboidrato com creatina e carboidrato com aminoácidos.

protocolo de exercício, da primeira etapa

repewarn lc4ado sangre ao

orelha e saliva. A salivar de ’
O |'UA 

mascar. Este estímulo aum

Material e Métodos

Indivíduos

Foram selecionados, através de análise bioquímica (hemograma comp’ 

lipidograma com frações, glicemia de jejum, função renal - creatinina e ufé'8, 

função hepática - transaminase glutâmica oxaloacética e transaminase glutâ^1^ 

pirúvica; albumina plasmática), vinte indivíduos, do sexo masculino, saudávelS 

(peso: 72,9 ±6,68; altura: 1,79 ±0,05; idade: 21,54±4,40), não fumantes, jogad°feS 

profissionais de futebol, com mesma rotina de treinamento. Todos os atletaS 

foram informados da natureza do teste e assinaram um termo de consenti^ent° 

conforme determina o Conselho Nacional de Saúde do Brasil, resolução 2/°1, 

antes do início dos testes (Anexo V).

Procedimento Experimental

Foi verificado antes do teste: (a) se não haviam realizado exercício fisic° 

t 

nas últimas 24 h, (b) se não haviam ingerido refrigerantes tipo cola ou guaral13, 

chá preto e café no dia em questão e (c) se a higiene bucal havia sido f®ita 

corretamente.

Os testes foram realizados entre 08:00 h e 12:00 h, com a temperatura & 

sala mantida em 25°C. A pesquisa baseou-se em duas etapas: a primeira f°’ 

considerada como pré-teste e a segunda em que os atletas passaram por

mL/minuto7 . v02 máximo dos 20
retaf&E^ ,0 0 teste P^ det^ ° com

Na primeira etapa - - ^tro resultados foram

— ° f°' feit° "L —3téaeXaUStâ“tocolodeesgo— 

incremento de 25 deexercíAfre^cia de

^pêsa.^J^^. Prévios 

foi maotida 60 nt0 de dois .-tos 

e - ^a com - —ímetr° 

.cardíaca^—303

usados para determinar 

de glicogênio muscular2 > 

rotação, no ciclo erg^0’

m alongar"®" 
voluntários realizara

. n freqúênC’a ’ 
carga na bicicleta).

com interface (Polar,
dapest,ulsa et al. appud varl 

do gl>co9ên'°
-»foirea’Eada

ApÓSUm .foiseS^0
na etapâ^ Vtestâdâi^-^^ 

Loon(2000fP®ía
• cfoirea|irad

E1 hora apo
-etapa- S' 

22_teste_dâ>— _ rfoS
Ha dimino'?30 asadas 

efeitos da i5ana|is
„ nnsvaf'ave 

suplementaÇ30

oara ^Parar °S
, -.a etapa Para

a°teSte 3 ênio ^üSClüar 6 

, de 9VlC°9
níveis
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SUpte^ntos (b Pnmeiro ^le rlesta

Sntre a "gesBo pa b pouve “

® lda 6 o iníCi0 do ln,enralo de 50 minutos
tí°S—-edes(ae(apa

Bebidas

A°S10rninutOSan.

parí|cipante receb °S ° terrr}in0 p0 . .
rQcebeu a s pr,Me(ro te~fo .

Tr,9eraçâ0

aos aHetas.6 ^ord
Suple^nlaçao

-----------_ oferecí

ofereci(ja

C5£°®itoS + Creafina

Seeo
'89^di^ 

lrespe^entel 

9licose o L °’4a/k3 * 

' nOácido Wi,, 
^'l/zado;

Marca-
nuírjtir

^'todextrína

0,4g/kg/dia 
ssnd0 0,4 g/kg dei

Maltodextrina. I

Amino 2222

lon; /

Seodo o 4 & respectivamente "

de 9llc°se 6 o,4g/kg dei

durante os testes, a cada 2 minutos, era coletado sangue do lóbulo da 

Oreiha e
ailva- A estimulação da secreção salivar foi feita com uma goma de 

Mescar f<p+
csle estímulo aumenta o fluxo salivar de 0,7 ml/minuto para 1,6 a 2,0 

^^Minutn7 a
■ Antes, durante e até cinco minutos após o término do teste, os atletas 

s°3vam a goma (Trident, sabor menta) para que ocorresse esta estimulação 7 

Sa,'va foj coletada pelo método de cuspe segundo Navazesh 13 Dez minutos 

Qntes ri
00 teste físico, coletou-se saliva estimulada durante os primeiros cinco 

^‘nutos (saliva basal), onde a saliva dos dois primeiros minutos foi rejeitada e a 

dos f «
res restantes era coletada numa proveta graduada, segundo Bortolini,

) ■ Avisava-se ao voluntário 30 segundos antes do término de cada estágio

9 due ele engolisse a saliva, mastigasse bem o chiclete e juntasse a saliva, a 

qüal começava a ser coletada 10 segundos antes do término do estágio. A saliva 

6ra Resfriada por 1 hora e em seguida centrifugada a 14000 g (Backman 

Avant J centrifugue), o pélet foi rejeitado e o sobrenadante congelado a - 20»C até 

9 anáfee.em cada mini-tubo separava-se 80 gL de saliva para se fazer a

tnhn 20 uL para a análise da amilaseda proteína total e num outro tubo zu pl



Coleta e Análise do Sangue (Anexos II e III)
. >a fura^' 

Foi feita assepsia, do lóbulo da orelha, com álcool e em segui
capiiafe5 

se o mesmo com uma lanceta. O sangue (25 pL) foi coletado com

jp sódio 
heparínizados e colocados em mini-tubos com 50 pL de fluoreto ac

__ 20° C- 
armazenados no gelo por no máximo 3 horas e em seguida congelado a "

(iactate 
O lactato sanguíneo foi analisado por método eletro-enzimático k

analyzer YS11500 Sport from Yellow Springs) (Anexo VI).

Hidratação (Água)

Quadro 2. Volumes e horários de oferta de água.

Etapa Volume

1a 200mL

200mL

200mL

200mL

200mL

200mL

Í2a (2° teste)

■ nlicado 0 teste . se comParat a
Foi aP,lcaa „rtO.opata ,„aSduas

não aPv,can , ..^arandoas
identificar diferenças ou d0 |actato

. ■ c do teste r 
em todos os estagio ,pSde

os val°fe 
também para se compa^ de

, de anai'se 
fase e outra. Através -(fneira

hinóteseS’ V 
suplementação, duas ^QS

iguais e a segunda se P cOtt-t<notV

, Mn teste de 
diferentes. E através diferen

__ tinha a me
afirmar qual dos gruP05

se

5°m
testou-se’ 

média dos 

dos 

kse a a’

tacta’0110

■jariânc’a 

se a 

ma das rt>édiaS

das dem®'5

pendentes P3'3 

médias, obtidas 

etapas e

em 'e’aÇê° à 

tratamentos eram 

rtinS eram tratamentos 

LnáliseParaSe

No alongamento

teste)

5 minutos após o

do teste

teste)

Logo após o

Horário

í

No alongamento

nas w**9e AA 6 

Resultados sâ0 «'°s‘(ad° .^sidade °c°rre U

. de tacta'0 san9 aumen» esenta utn
As curvas d ^com de deter

também na tabela 1 e P9" _ iniciaimenle 3 a cu^a ®

'w’iar «ercíoo Pa"a

^iaf ° rte atr^s da

‘é‘T^o’aotawtendea

acúmulo de lactato.

, qe d°e in'L
Nota-se m

M O P°nl°
• * a...

do

desta etapa

------------ -------—30 minutos apos O i

50 minutos após o

desta etapa

desta etapa

comportamento linear e t0
.. a A partir deste 

esta característica. produS
nnseqüenternen «to fundafaen 

anaeróbico e con ° p^eira e

glicolitica, sendo o cart»01 de laC'3 fase

se acumular cada vez mal aSméd'aS ,p<oP5'' 03
„ ao comPatar ,e diferente5 «>

Observou-se a tisticaman
, sã° esta

da segunda fase Q

,idra» 0 5
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’ Carb°'drato 

•'Emente jr

comparar 

segunda 

médias foram 

1 menores

os valores foram menores. E ao se avaliarem as 

do pós-teste, comparando a primeira e a 

suplementação utilizada, percebeu-se que os ii 

com aminoácido, carboidrato com 

lactato estatisticamente iguais no 5o 

etapa. E o ao se comparar as médias 

primeira com a segunda etapa do grupo que 

se que as médias foram estatisticam 

apresentou menores valores de lacti 

(fase da suplementação).

Através de análise 

suplementados tinha 

etapa e ao se aplicar 

estas médias diferentes foi o

médias de lactato no 5° minut0

9 nda etapa, de acordo coms 

Ca . ,v,duos que usaram carboidra®
arbo'drat0 e n.

aceb° tiveram as médias & 
m'nuto dn '

00 Pos-testa « m
tQ na primeira e na segu^3

J lactatn
no 50 minuto do pós-teste da 

)6nte Carb°ídrato com creatina not°ü'

laf0 S ^^>05), ou seja, este g^P0
10 no 50

0 P° Pós-teste da segunda

de variância 

médias de lactato ditei enf/cou-Se quQ um dQs grup0$ 

este de Scott_^no^ S e°íre a Prirr>eira e a seguf^ 

SUplefhentacÍQ IU' Se que 0 9ruP° Pue obteVê 

Carboídraío e creatjna



. n riP acordo com o aumento da carga do 
Figura 1A: Comportamento do lactato sangui 
exercício
Voluntário: EPF

entre o aumento das concentrações de proteína salivar e lactato
Figura 5: Relação 
sanguíneo. 
Voluntário: RDM
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225VJ

6 ml

li
0,21

LAC
PRO

10514 14610amilase

2J
0,658
5190

2<
0,38

LAC
PROT

250W

i;LACT
0,287

AMILASE

U
0,1625

9940

LACT
PRO
amilase

4130

100 vv

100 W

13987

2733028110

0,325
13630 12065 12550

15410

275VJ 300\N 350\N
163 168 173157 177 191

0,385 0,398 0,4010,348 0,624 0,845
3205731920 3754229570

250 W 275\N 3001N 350V4
132 142128 153

225W200W
129 150110 159 172

10,89
0,336 0,492 0,615 0,681 ,

234201 27530! 2795018720 2009014140 17620

1
0325^10,38125', 0,4375^ 0,5625
16190 1908

Tabela 1: Concentrações de proteína salivar, atividade da a 

durante o teste de esforço.

RDM
2 eta

AMILASE

PRO

25W

25W

0'

1290
0,333

•l

50W

11610

o;

3920

V 
o;

0,
0,333

13320

1.8
0

11850

0,'
o;

4290

16170

2;
0.6

300W 325W 350W250W 275W
154^ 164Í 172Í 1771 ( \ ( __

4,02 4,811 7,621 7,85\ 1 \ | —
),901 0,954| 0,982 1,013\ í l \

39990 44770

0,375

200 IN 1225 IN

200 W 225 \N

275W
142

£Ç
0,369
20540

250 W

325\N \350W
1641
L47

325\N
183

0,745

325W

Discussão

Ao se ap"car 

as duas fases, Percebe 

etapa da pesquisa 

utilização 

periférica. Estes 

segunda fase. Sabe-ae 

acidose». Continuam1 

constantemente "berad 

mitocondrial, não oc°r 

fosforilação o»datwa

, porém dua(1 ° 
membranas. P

é necessan3 
Destas8' 

ao acid°se 
aUSan naer®’c°

V^ar

,n e -ãdrato e 

os a"alaS

,duçá° - 

-itad° 
se9>a 

Aoco^'ar 

que a aS60°';

de gl0Í 
,sã° áe 

meio

j-.fereoÇ3 c suglactato-—"°r ereti 

osvatores^°Sde ^eene^ 

tospoae-^ ü^a-orn^°C

de suplema" arn reaWa causa,

atletas co _,Mucã° de W pyy K

adoe^OP

«â° ools
na céWta> P

• nte de
" •"* çtí. 

do e*etC‘ 
de A-”* P' 

duÇão 06 

um a^erf° 03 uo„ 

23 £stesU 
^óhca • 

os ^este 
como os 

' -a9^^ 

sef U a
am d«Ban 

esta^

aoene^03' 

(ca^>dral°' 

etaPa

com

Mã°
4 - Pr°’

juiram "*

• aueaPtodUÇâ° 
noje oue

„ M? é dU
'e"te \ a P*"

Quando a P 

de PfW°acúmu» de

para ,
inten^ 

maior Pr° 

ocorre 

pieta’
anaeróbico,

sistema fosfageo'0 

fora da mitocôndó 

em exercícios aCirn

carb0'u 
suplementação cOfC 

ma performance o
-ntcopafaap 

sistema fosfag® \emeflí

o grupo assim 
de esta9'°s 

um maior número 

complemento t)SeNaraíC

pura, Derave e1 al 

estimula, em rf13'0 par3
o transpor 

captar glicose,

Nasegunda 

jerindo que a 

ardara'30'93 

Je estágio3 na 

esW retarda a 

>9o^ótOn_é 

, pela respitaçâ° 

sâ0 usados Pata 

5 no espado en«e

. e pe’°

cOnse^ realCa' 

ec^a) enefíciodes«

^Me cornei 

O p'ace ,n e creatin® 
rarb°1CÍía 
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nteína 'e5V
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J9ènio 
muscmar6,2o 

'8êni°edeSen '
6nCa^áuni

OrÇ0' E«a peSQ1. 'Ori
pes9u/sa re

Obte^ ma
lhora na 

do 9hcogênio 

9rUpo també

ressínte;

Se9üenti 

utilizou 

certamente 

imp°rtante , 

lactato nr. r-

associação determina me^or 

aP°rte energético para o 

1 este dado, pois o grupo 

Performance (teste Scott-^i 

miJscmar ter sido acelerada. t 

obteve menor concentração

:e' teste cfe 

®Sía WísfUra 

Pela 

ressaitar 

"“teomentodo

Vo/eR 31 

ener9ia e r.
Tristan

Asuptei 

^üent, 

COnc®m^w 

e dgua 

alic°gêm0 

52í7

-Ção pQ creatina associada s° 

9licogênio muscular, influe^ 

00 pós-trein0.

adrnent
van H °S níveis de glicose plastfáti^ 

al 28 -ujnteS5m,..( ■ mostraram as segu'n
Para a in ,uúmesmo 9Sstâo deCH0/ Protelna‘CH

estüdo an dê
PQrna, e<ír. Se avaliar a restauraç90

spQcifjCa^ 
e"te, notou-se que o padrão fo>ée

Cu,0 seco 
aíé °s Primeiros 90 minutos e ds$ie 

° °s v^lores d- • fi

reSpectivament lminLllrarTi para 30±6, 36i3 0 Si 

aUflr|entam L°°n et al-2S reafirmam a

9IS °s Cíveis de insulina que um dos

resteuraçâo

' este

Jp6s-teste

a ore ,27 eaí/na tev .
efer,u que g e'to Penéfico para a produção &

° eS9°ternen(0 30

reSS^deq„ *

'^teçãoqe 
'eir|ente d ^rboidrato 

Peeq inS*a.

lnS*a7o. 
reSP^C

òe18+8 
^°l/kq ri

<c

^esta no 
car<>oídra(o., SqWsa- 

m al0/kS de; 
^lar .

sWei

Seco até

f0rr,6<teu.Ss 

'"'"Wos an. 
aPós 

^enta^~ raça° ai^ 
9|hda

Se da suplementação 0>$ 
prot°colo n

conr Para depleção d0 gilC°g

nha creatina Ou mais carboid^0

o

de

ác'do. No trabalho de van Loon et al.2S, houve diferença na recuperação 

do qi:_ „ y
°9enio muscular ao se fornecer 0,8g carboidrato/kg/hora e 1 2 a 

drQto/kg/hora em intervalos de 30 minutos. Percebe-se assim que o 

ato entre uma dose e outra é importante para manter o aporte nutricional 

2ando a ressíntese do glicogênio muscular. Num estudo com jogadores de 

°*> Nicholas et al.14 verificaram que o grupo suplementado com carboidrato

Wizou 2?0/
a menos do glicogênio muscular estocado para geração de energia, 

ecendo a recuperação muscular. Welsh et al34, demonstraram que a 

*a9OStãn ri
oe carboidrato retardou o tempo de fadiga em 37% e favoreceu as 

^unçõpQ
ustcas e a concentração mental dos jogadores.

como o grupo que apresentou melhora da performance foi o que usou

°idrato com creatina (teste Scott-Knott), não se sabe se o benefício foi gerado 

P°r Um dQles separadamente ou pela ação conjunta. Derave et al. 2 e Tristan et 

el27 descreveram o benefício desta combinação. Ostojic17 indicou que a 

Sdplementação de creatina em jogadores jovens de futebol também melhorou a 

l’Pade específica e consequentemente a performance.

Não foram encontrados efeitos negativos da suplementação de creatina em 

a,l6las- Não há relatos de alterações da síntese endõgena30, das funções renal e 

hsPátiCa d0 VQlume sanguine0<™, da taxa de eletrólitos9 ou da pressão 

arteriap2

Concluímos que a suplementação conjunta de 0,8 g/kg de carboidrato e 5 g 

^tina logo após o atleta ter seguido um protocolo de depleção do glicogênio 

^ter foi benéfica para aumentar a performance no teste de esforço feito em 

Acreditamos que esta suplementação favoreceu a ressíntese do 

9"C°9«nio muscular entre os testes. Verificamos também que este suplemento foi
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Avaliação dos hábitos alimentares, perfl, antropoméWco e voluITte. 

iaçao de jogadores de futebol profissionais
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. ri 0 94 L- Conclui-se que os «adores 
reidratação médio observado foi e > macronutrientes, perfil

estudados apresentam uma dieta habitua ecomendações, sendo

vrnpqtão hídrica aquém das r 
antropométrico satisfatório e ing cornportamentais.

necessária a intervenção nutricional visan 

palavras-chave: Nutrição, futebol, hidrataçao, antropom

crescimento 

poral ideai para o

i preservar todas as funções

-:"<'inais aspectos a ser

,NtRoduçãoNo futebol como em outros esportes, o perfil nutricional e a hidratação são 

^minantes da performance1’2 Este perfil, quando adequado, pode g 

treinos intensivos que promoverão as adaptes morfolégicas, «as e 

Mímicas necessárias para o alcance da excelência3 A tnter-relaçao .e a 

tre'no deve visar a manutenção do estoque energético para o traba _ 

- outros tecjdos. pr„ a ada^o,

cor|

1314

é essencial para 
é um dos principais asp— 

de exercícios5’6 A desidratação 

n0 desempenho, podendo 

de 2% do peso corporal. 0 

, a função cognitiva e a

Manter ou promover a comp°s

■ a3,4r®sistência e a função imunolóQ

Uma hidratação adequad

. física ° ~ 5-6fis'ológicas durante a atividade L

oonsiderado antes, durante e d P negativo 

um impacto progressiva m0C|esta Perda

CornPrometer a performance co traó3'*1

, a capaClda
Emento desta perda prejudicara , g à

írite9ridade do sistema cardiovas°ular te Para e'ab° estratégias

, a um »tor P dabe«arn 3
A avaliação nutrici°na permit®9ue S6 ° 65

®sta- A anamnese alimentar enter'0

e e



jajntroduçao das eventuais modificações dietéticas necessárias durante« 

OU durant0mPetl5a0 * interVençâo nutricional imediatamente

energético' qua visam maximizar °

energetico para retardar - ■ 
d^oedosistemar-n'a0 fedi9a’ minimEar °S efei,°S "a3*5"

O objetivo deste trabalho 

der^rataçâ0 dos jogadores de 

dS 'nlervenção nutricional.

nervoso central3

J f01 identificar o perfil alimentar, antropométncoe 

utebol, visando estabelecer as possíveis met

métodos

Sujeitos

Indivíduos

Associação DesD r 9tletaS saudaveis> do sexo masculino,d

de análise bioquímjCa (h vers|dade do Triângulo), selecionados atra

de jejum, função reria| 9 ma Complet°. üpidograma com frações, 0,icef11 

Qlutâmica oxaloacéf 3110109 ° Ure'a’ fUnçâo hepatica ~ transaíTlina

A partict 6 tranSaminaS6 9,Utâmica Pifúvica; aibumina pl^ 

Hdçao dOs at|pt . J0
consentimento informado reall2ada mediante a assinatura do terd10

Pesquisa da Universidad c SStUd° f°' aulorizado Pelo Comitê de Ética

Avai’aÇâo Dietética (Anex0 V>'

A in9SS,âd de nutrientes foi av . .rí0 *

consumo de i- a'ada atraVéS d® Um queSt'Oria 
• ..™,líri0 24h,

freqüència de 

alirnentar enfati2and( 

atletas. em períodos pré e pós-treino



ingestão hídrica foram avaliados 13 atletas em 

logo após uma partida de futebol dentro do 

no ano de 2004.

uma garrafa de 500 mL de água mineral para cada atleta e os

°nentados a enchê-las novamente somente quando a garrafa 

mente vazia. Todos os sujeitos foram prevenidos a não se 

m 0 conteúdo da garrafa. Foram contadas quantas

Vomt

I O

6síafora(

das

Com
fita precisão de 0,2mm

^focajr •-

O
^keta/

Jell:a A corr'9ido por Siri ",

,n9©stão Hídrica

ara determinação da

nt°s antes, durante e

aVpeonafn ■
Vl9ente em Uberlândia

Foi fornecida

^^nnos

6s{ivesse

’ndiv'H 'l^uuu ua garrara, i-oram contadas quantas vezes cada
,du° encheu a na

pro yarrafa e ao final do jogo o volume restante foi mensurado em
v®tas grad

adas, possibilitando assim o cálculo do volume total ingerido.

Ar,tr°Pometria

cíeformínadas as seguintes variáveis em cada atleta (28 atletas): o 
S° totQl, a e

Co ’ statura total, quatro dobras cutâneas (abdominal, peitoral, tricipital e 

©ac’rcunferència braquial no ponto médio.

& s° foi medido em uma balança Filizola com precisão de 100g; a 

través de uma escala métrica vertical com precisão de 1mm, a 

dobras cutâneas foi aferida com um compasso científico tipo 

.,í.uiiiI e as circunferências obtidas com o auxílio de uma

- 'belástica Sanny com precisão de 1mm.

Percentual de gordura corporal foi determinado através do protocolo de 

a área muscular do braço (AMB) de acordo com

0 >ndice de massa corporal (IMC) segundo Garrow e Webster .

^hse Estatística

°s dados obtidos foram apresentados através de valores mínimos e 

^'niQS
' m®dia e desvio padrão.
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RESultaDos

A tabela 7 a
^*im0 da Presenta

e Proteína 4 ■ P°’ s®n<ío a d.

^adon 3eSIS°P^rh <a 
M b°iar*°

„ ^Pelata. aS°^de

CorPo

A Perda de &SCrit0s

Oe °Pe^On-
acordo ry, na° f°i

ds ° aPr^

dadOs ecorrente d
aa fãs.

Padrão e n
os valores mínimo e 

n^Gs e da ingestão de 

Partir do cálculo de dados do 

abe-se a heterogeneidade 

aarboidratos e rica em 

ancontra-se aquém do 

Jlcina no Esporte 10 

J°9adores e do percentual 

^oanto a AMB, a média 

14 Pp° normalidade de acordo

’ntar- Perc ■ 

pobra em 

n° Pós^treino
^siieirQ.

ía d© Mar4!n- 

'3 Uni 9rüP0 eX"08 '

PeKenli utr°fico.
S0^5,ir-

PorÜishop

'PO'n°«roü.s .

^ercebe o ator Aue no segundo. Na
'Se <7de n r

0 Vo/dm« ecomendaçâo do America’1
de r^idrat^~

ai‘ngida Ça° ~ 450 a 675 mL para
' PbelQ

nc°ótram-se eutróficos, porétrl 

ntUaí da gordura corporal 

’ /ní©nso durante a coleta do$

f°dos oc
S 9rdpos 

Um ^nor 

S tre‘nam
QtpQntQ h

, ^dia dp - TABELAI - --------- ---------------—
/ ^onutiientes ZT Va'°reS ml"Ím0 ’ mÍX'",° de ene'9ia’

3 lnaestSo de carboldratos na primeira hora pós-treino 

dos 28 atletas do estudo
^9ia (kca!) 9Ve,S

pz^ralos(%)

(%)
^Wratosn- 
^^-^^P°s-treino (g)

Média Desvio-padrão Mínimo Máximo
2.426,00 949,30 562,50 4.923,80

48,72 11,29 26,72 67,50
21,16 7,08 10,55 36,95
29,92 8,05 15,60 53,82
35,96 13,57 14,90 60,20

TABELA 2
^dia, desvio padrão, valores mínimo e máximo de 

variáveis coletadas dos 28 sujeitos do estudo
^dáveis

'^dQ fa 
p fenos)

G°r<kra Cor 

^íc^P°ral(%)

81,50

Média Desvio-padrão Mínimo Máximo

23,50 3,54 18,00 31,00

74,48 9,11 55,60 90,20

178,00 6,85 163,00 190,00

22,96 1,86 18,70 26,83

9,01 3,68 3,80 19,40

40,708,8355,65

TABELA 3

^r^ Variáveis^ 

XÍPSSO7°íemP°(K9) 

VDn PeS02°‘^P0(/<g) 
rtndera'fOfa'(%) 

^^^^dratação (L)

esvio Padrão, valores mínimo e máximo da perda de peso e do 

de reidratação dos 13 sujeitos participantes da partida.

Média Desvio-padrão Mínimo Máximo

1,36

0,55

3,39

0,94

0,32

0,27

1,14

0,34

0,60

0,20

1,28

0,50

1,80

1,00

4,80

1,50
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23’St3,S

IMC &

(kg/m2) 
22,9±1,8 9’°^!‘±6,8

Jo93dores ,, 
tlJrc í0^are( 

J°9a*res aro"2003> 

ÍVVi«fchM 9ent|nos 

1998)

9ruPos d6 .
Outros 9ad0res 

s estudos 

stQtura 

(cm)

1a1±5,0
23’4i2,7

74’4±S,4

7e,l±8,3

,Scüss40
°^SA0

^a da enzimg

Slico9ênio müSc^ ^C°9en'° sintase' enzima responsável pela restauração do 

Carboidrato^ U aná''Se d3S anamneses ^rlfícouse que a ingestão de

Pe^end0 m°mento, nao atingiu a recomendação (0,7 a 1,5 g/kg) 15

Um valor médio de 42,9% (tabela 1).

9undo Welsh et 3/21 a ■
fbtebril , 1 &■, a ingestão de carboidrato, por jogadores de

> fevorece as f 
feron^ ur>çoes mentais e beneficia a performance, retardando o

0,8o 9 em 37%- van Lo°n et al19, constataram que a ingestão de
y d© cqp^)q

dum rato/kg/hora, fornecida em intervalos de 30 minutos, resultou
Emento ■

Urp Sl9nificante nas taxas de síntese de glicogênio (113%) durante
Per'odo de 5 .

/ a noras pós-exercicio. Ao aumentar este aporte (1,2 g/kg/hora)
/ 'Pies© de /•
/ Sr_ ® lc°gènio também aumentou para 170%. Em contraste, Ivy etat.
/ pPbd van boo
/ n e* ai- 9, não observaram diferenças significativas nas taxas de

l ea-L arnento de glicogênio após fornecer aos atletas 0,75 e 1,5 g
/ ^rb°idrat0/k
/ 9/hora ingeridos num intervalo de 2 horas.
I O da§
/ epc lo~PPdrão da ingestão de energia e macronutrientes realmente
/ ntra'Se alf
I ° pel° fato de não ter sido o objetivo do trabalho controlar a

S^O djQ, ,
0 6 ,Ca> a nao ser de substâncias que poderíam comprometer o teste.

°c° foi
^Oef . c°hPecer o hábito alimentar destes desportistas. Ao se analisar o

,c,®hte h
/n9eS{- S Variância, em relação à energia e macronutrientes, nota-se que a 

hles d/eíéí'ca entre os jogadores é muito variada, a ingestão alimentar dos

^OS ft k
^heterogênea.

rela?â0 as adidas antropométricas, os mesmos, encontram-se

<Hai C°S' COm fpxa muscular braquial classificada como normal (tabela 2). A 

tar« r'9 °bteVe 9 medída da AMB entre os percentis 50e75“eo percentual de

^oral médjQ fQj dassifícad0 como bom.’1 A massa gorda dos

Osjo8adore^

(29'92% + 8n fUteb°l ao
a°S) o aprssent,

Carboi*a(os, . -^^Ser^

a1OQ/, me0,a^3q> ^^17 9 d,Gta rica em gorduras

Ü,a e 9 1) 4 POrém mUlt° pobre

Wcogê '9a dUrante 0 23530 do esí°que de glicogêri»

eQnio 0 joon

'ntensí^e W’ ^hdo g tQ dSS0ci^3 à I
nã° Protéic C0rrid3s no fí Capa«da(fe eP'eçã° das reservas de /

*'***, ^ Par,l^rne'nal 0Oj°ao. 6n, ° I09ador ™ manter a & /

^a(0/°de/-^ I 

Precissser 6 reSSa"ar güe 0 dos ^minoácidos sere i

rep°S'° lo9o 9d . eStOqüp de carb ° ds masaa /

epos arb°/'dra^
rein° Para Corpora> é limitado, as^ /

VQitar o momento de aÇ^° l

161
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"£'Ke«=«MÜ0OMncA5

4

I f

I

lo8adores de 

esf^o é 
Wa de irl n°r ^Sntí0

QrcICÍO22 „ WCarln

aU3^eta/!3 Ciente parare

bemn.. ’1i°.S4ko ' ’°bse^aran, eporas
r°’<"noàadeq 6 v°lume d eni J°Sadores uma perda de

Poise? HUa?90 A n Qe reiriraM
deletód neSa^ n,^dereidrgt aÇa°^0,97±0,30LiValor 

pr 9S dUrQntQ 0 eW ’ ° r‘SC° Pesid dQpen9e d° clima 24 Em

e s-
50% tf Í0 d0 '■ecOnie V0/<J,"e de á9ua ina 3 SBr repost° deve ser

está aneCeSSiCla^Ap eVatí° (tabsl* 3) /i er'd° PeiOS sujsitos deste estudo

^ntes, dS!J "fcnos Pes ?a° jo^dorSs a‘ *

9Uahdo Co 90 tempo total de jogo. 0
C°WSe Para^o COm y

p distrib q e 9 dÍQta q Zagueiros, atacantes e

a^ner. r‘°de^ *stes
lern Cessãr,o. ac°rd0
^p0rada Urn ^abaik

PSraob ^9. a!h°^ 

^^taro Port^etari
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inadequada em relaçã0 
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CONCLUSÃO GERAL » to e aítera9ã0 d3 
_ de lactato

entre de lactato, &
A. respeito da relaçao ^traÇ®65 ^mento de '

«mposição salivar, conclui-se d fanle exerc'a°5 partir da Proteina

atividade da amilase salivar aum 0 anae ^s, ainda'

Enfatiza-se assim, a alternativa de s ^ineo.

Pois existe alta correlação com o I'"1 urn & * vantagem de 56

tato da atividade da alfa-amilase patoló9ica-

seja ele de ordem física, psicolog'08 ^nta1?0

va an^'SS a^^^concWii’’05 3 s6^0 ’>rOtOC°no

Com relação a suplem^ , pe^ \

0.8 g/kg d6 carboidrato foi

de depleção do glicose n- 

teste de esforço feito em segU oS test®5- segunda

tessíntese do glicogênio muscu»a ã0 de 19 rana^'C°'

Pesquisa mesmo estando os jOgad°reS Quant'dade d perfil

i n a dieto , q 0 9 M «twos o
E ainda condui-se du ao nor oeg $

'Piação à distribuição dos macron deste
•^rntaçã0’ V * ^ar,a a temPord

Pés-freino e volume de re< cOfn de to °

^ropométrico é satisfaço ional, laÇa
. reeduca1?30 e da

PPcessário um trabalho de ce.

enfocando a importância da fflétrico e d3
i rf.i antmPon

, estar, para otimização do Pe
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ANEXO- I - PROTOCOLO DE COLETA DE FLUXO SALIVAR

Material Utilizado:

L Caixa de isopor
2- Gelo
3- Proveta de 50mL
4- Chicletes
5- Guardanapo de papel

Eppendorfs, de 0,6 e 1,5mL, resfriados e já identificados (de acordo com o n0 de 
alíquotas).
Becker para descarte.
Suporte para eppendorfs.

in PiPete de 1000ptL com ponteiras.
10. Descarte para ponteiras.
11. Mensurador de freqüência cardíaca (Polar 610).
12. Cronômetro.

rocedimento de coleta do fluxo salivar
P°s seguir as recomendações da tabela acima, principalmente “instruções prévias”, e também 

p eparar os materiais a serem utilizados siga os passos abaixo.
1 • Identificar tubos de eppendorfs 1,5mL antes de começar a coleta
2. Colocar: FLT (Fluxo controle).

a. Três letras, para o ID do voluntário, sendo estas as primeiras do nome do 
voluntário (Ex.: Luiz Carlos V. S. Jr. = LCV) letra dos três 1o nomes. Caso a 
pessoa tenha, entre nomes e sobrenomes, menos de três, adicione a letra X.

b. Identificar tubos de eppendorfs 0,6mL antes de começar a coleta, para cada 
voluntário do item 2a fazer 7 destes, identificando-os no item 2ae acrescentando 
as siglas AMY (amilase), ALB (Albumina), NOX (Óxido Nítrico), ELE (Eletrólitos), 
PRO (Proteína Total), GEL (SDS-PAGE).

3- Pré pese a proveta e anote o resultado.
4- Certifique-se do correto andamento dos procedimentos.
5. Coloque a proveta dentro da caixa de isopor com gelo.
6- Deixe o guardanapo à mão do voluntário.
7- Coloque o Mensurador de freqüência cardíaca no voluntário (Polar-S610) e inicie 

simultaneamente a coleta.
8. Logo antes de começar a marcar o tempo, peça ao voluntário que esvazie a boca, e a 

enxágue três vezes com água destilada ou desionizada.
9- Deve-se esclarecer ao voluntário a importância dele cuspir toda saliva na proveta, e não 

engolir nada e etc.
10. A freqüência de mastigação deve ficarem +/- 1/min.
11. Com o cronômetro à mão, dê o chiclete ao voluntário.



Tabela - 25

I TABELA de INSTRU^r-- ------------------ .
TESTE C°LETA °E

quanto ao localquanto ao 
material

_zErooiviétrico
Pimentos quantoâpessoa

Manter a saliva 
no gelo

Centrifugação 
prévia.

A iuminosidade 
°° som devem 

Padronizados. 

‘A umidade do 
ar deve estar 
adequada.

'"Wmb prévlas

(O’s-2l>orasantes) Cofgt^n^es c*a Durante a coleta

H'9ieneBuca| 

«0mídeH2o"9erír 

Abster-se de; 

Cigarro 

Comida 

®etjida («ré, Chá) 

Dro9as (inclui»^___________ __ ?MteameÍMo

P"'~~^,rn.li. _jn < ,fnPa*°mimétin .

Obs • SeveT de V°2’»volum■ ■' chatterto^
13 Com nmVe mast,9á-lo semn Untar,° deve mi ’ "5; Morr,SON, et al., 2003.
14' SS d e mascar.

16. Pese a nr’ ° Voluntário estarl r°Ca n°s últim^0 ^ve-se avi^9 proveta graduada).

Para a a"á"« da saliva 3 Parada "" aaete

1- CenWfugU6 ° "UW

som os testes). de aw'«o com „ ,

3- 6m (’° minUtoS: à 14M09 í,C‘>n,°

Para °|PrAmSasaeeXs^XX^00"8^ (■» ^er a -80 -C °

"I. Belní^u'-10^: for suficiente, em sete partes'

'-S&^e.50u,

Tubos 
resfriados.

0 cheiro do 
ambiente deve 
ser sempre o 
mesmo.

*A temperatura 
dever estar 
entre 21-25oc

?^aco^PAND-<L, s.

Congelar até a 
análise.

Enxaguara Deve-se descartar

H?n^Orn. toda saliva
Ou destilada durante 10'de 

desionizada coleta

Não deixar 
contaminar a 
saliva com suor

Descartar a 
saliva dos 
Primeiros 2’

Seguir as 
recomendações 
do teste de 
esteira.



ÁNEXO- II
- PROTOCOLO DE ANÁLISE DO LACTATO

" KÊCEITA PARA FAZER 2L DO TAMPÃO “YSI” para

QUANTIDADE
1,08g

1,65g
3,2g

7,72g
6,152

0,662g
2,0mL

LACTÍMETRO
FÓRMULA MOLECULAR

C10HuO6N2NA2.2H2O

c6h5cooh
NAH2P04.HoO 
NAH2PO4 
NACL 
KCL
Ci4H21-O~( CH2-CH2'O)n-H

_ SUBSTÂNCIA
EDTA (Etileno dinitrilo) Ácido 
tetracético dissódio saí hidratado
Ácido Benzóico
Sódio fosfato monobásico
Sódio fosfato
Cloreto de sódio
Cloreto de Potássio 
Ifflon X-100_______

dissolvê-los (usar 
Solução Tampão “YSI”: , m Becker &. métrico

Pesar os sais, coloca-los em w|â0 vo|Umetnco
agitador magnético). |vic)o, coloca- e completar 0 v 
Após estar totalmented Tr#on ^gêneo.
acima de 2L, pipetar ^™-ético) até estar ben
Agitar (usar agitador m 9 wi8o

Solução Referência “YSI”: ao tampão de Lac'alysi‘Pa,s 1L

Pipetar 9,0mL de solução ^PomtamPao YSI 
volumétrico(1L)ecornpféta

(usar agitador magna

CAL!BRAÇÃO DO LACTiMETRO ”VSI

1.

2.

3.

0/°car a so/ução tampão “YSI” no recipiente “BUFFER”. 
Lav00^9 S0ÍUÇã0 referência "YS{”no recipiente “REFERENCE".

r PRIMER’’ a câmera de reação (mínimo de 3X) e aguardar a 

^rização da membrana de QnA (Lavando a câmera de reação 

^Qumas vezes).calibrar: entrar no modo “CAL" e quando solicitado, injetar 25pL 

s°lução padrão de lactato 5mmol/L. Repetir para confirmação.

P S
4 1): A calibraçâo deve ser feita a cada 10 amostras.

Está Pronto para dosar as amostras.^cio q Testar a linearidade da membrana, periodicamente (antes do 

^Osagens) com a solução de lactato (15 e 30mmol/L) YSI.

4.

5.



ANEXO- III - COLETA E ANÁLISE SANGÜÍNEA 

Material Utilizado:
1) Capilares eparinizados.
2) Lanceta (02).
3) Luvas cirúrgicas.
4) Álcool
5) Algodão
6) Lactímetro
7) Eppendorfes de 1,5mL.
8) Eparina.
9) Solução de Fluoreto de Sódio a 1%
10) Óculos protetor.
11) Caixa com Gelo.

de sódio a 1 e

Procedimento prévios:
Calibrar os capilares.
“os noXdOrfS: 50t,L de flu°reto

elna com lanceta descartável.

Procedimento de coleta
Estimular o lobo da orelha
Secar bem a pele ant^c
com suor. meçar a coletar, para evitar contaminaça0
Coletar 25gL de sangue e colocar no eppendorf

Congelar (-20°C)e realizar a análise



Universidade Federal de Uberlândia

Faculdade de Educação Física

setembro de 2004.

Venho

“neiropara

Para a 
°s sua

através desta
ie esclarecer a permissão à mestranda Juliana Hubaide 

Zar o Laboratório de Fisiologia da Faculdade de Educação 
realiza ~Çao dos testes ergométricos com os atletas de futebol, 
Pesquisa.

Atenciosamente,

Guilherme Goulart de Agostine



ANEXO V: TERMO DE CONSENTIMENTO DO VOLUNTÁRIO

(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 196/96) 

Eu _________
■■ "ascido Z/_ / e domiciliado
—------------ ------- ■— ______ _______ município

RG 
à 

de 
— -—_—, usuário (ou responsável legal pelo uSU^'°
participar como voluntário do ~PÍS?~ri^— declaro Tqti?DOt0 

BIOMARCADORES SALIVARES DURANTE TERTF^PPenMÉTRlCO EM 
ESTEIRA COM CARGAS CRESCENTrq» uTESTE ERGOMETR,~Z nr. 
Foued Salmen Espíndola. Declaro auefui q sob resP°nsab''>dade de Pr ; . 0 
estudo será realizado com amostras de a lsfator,amente esclarecido qu ■ 

orelha) para pesquisa de 
sanguíneo, sendo que os dois fluidnc na„sa,lva e avaliaçao de o 
ergométrico; b) posso consultar o pesquisadn^90 coletados durante °lmente 
ou pelo telefone (OXX) 34 3218-2477 ador em clua,duer época, pessoa m., 
c) estou livre para a qualquer p>OmeS® eSC'arecimento de quaisquer d^ 

apresentar justificativa e sem preiuízn de ParticiPar da P®sduisa fieS

—---- ----------de —____ _ de________ ■

Usuário/ResponsáveHegãi — ------ —._________________
Pesquisador Responsável

Obs. Este termo apresenta-so nü
seu representante legal e a outra ao PesquisadorS’ Uma destinada a0 usuárl° 

Professor Pós-Doutor Foued SalmPn ■
Universidade Federai de Uberlândia &dola
Laboratório de Bioquímica a ríoIa^- ’ , ltuto de Genética o Endereço: Rua Ae?e bimo 2k9T “ol«“lar. netlCa e M™ica 

CEP- 38400-982-Uberlândia- MG 9mpus Umuarama 
Tel: (34) 3218 2477

Orientanda: Juliana Hubaide Carnpim
Tel: (34)3255 2188 uafneiro

Comitê de Ética em Pesquisa - uri i
Tel: (34) 3239 4131 U

por mim fornecidas e os resultados inrin •Jninha P®ssoa; d) todas as informaÇ g 
que, os resultados coletivos serão divn|ldllaiS obtidos serao mantidos em sig1 
Este estudo será importante na 9v d°S em reuniõaa a revistas cientif 
plasmáticos; e também na utilizacãn S!.l9açao de biomarcadores salivar© 
bioquímica e interpretação dos examoc de metodologias de avaliação clin ’ 
de análise nos parâmetros investiqativL6 R°?etricos para aPücação dos m©tod 
na forma de entrevista, anáS^X^6"16 d° Pr°toc°'° destetr? S 

e de suma importância minha contribuição ’ lnicas e avaliações físicas, a d

Assim, consinto em participar do Projeto d^ p 
jeto de Pesquisa em questão.



anexo viÜTl FOTOS DO LACTÍMETRO UTILIZADO NA PESQUISA E PIPETA

A pARA MENSURAÇÃO DO VOLUME SANGUÍNEO

A: Lactímetro

B: Pipeta


