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RESUMO GERAL

Os biomarcadores salivares estdo sendo investigados nos ultimos 20 anos. A
saliva oferece diversas vantagens, em relagdo a outros fluidos, no monitoramento
de biomarcadores do estado fisiolégico do organismo. Sabe-se que durante o
exercicio ocorre um aumento nas concentragbes de amilase e proteinas salivares,
bem como de lactato e que existe uma alta correlagéo entre o comportamento
dessas curvas. Os objetivos desta pesquisa foram: 1- avaliar a relagéo entre
exercicio, producédo de lactato e alteragdo da composigéo salivar em termos de
proteinas totais e amilase salivar durante exercicio em cicloergémetro num teste
com incremento de carga; 2- comparar a producao de lactato e a performance de
jogadores de futebol durante um teste de esforco apés a suplementagéo de -
carboidrato puro, carboidrato com creatina e carboidrato com aminoacidos; e 3-
identificar o perfil alimentar, antropométrico e de reidratagcdo dos jogadores de
futebol, visando estabelecer as possiveis metas de intervengdo nutricional.
Método: Homens saudaveis, nao fumantes, jogadores profissionais de futebol,
realizaram um teste num cicloergdmetro com incremento de carga. A pesquisa
baseou-se em duas etapas, com intervalo de 30 dias, sendo a primeira um teste
de esforco para se determinar a freqiiéncia cardiaca, o volume de VO2 maximo e a
carga maxima € a segunda dividiu-se em um protocolo para deplegdo do
glicogénio muscular, seguido de suplementacio e novamente um teste de esforco.
Durante os testes, a cada dois minutos, foram coletados sangue e saliva e
avaliava-se a frequéncia cardiaca. Resultados: em resposta ao 1° objetivo
verificou-se que durante o exercicio ocorreu um aumento nas concentragbes de

amilase e proteinas salivares, bem como de lactato. Logo, ha uma similaridade no




ponto do limiar anaerdbico analisado pelas proteinas salivares com o do limiar do

lactato sanguineo. Concluiu-se que houve uma alta cormrelacdo (r=0.95, p<0.05)
entre o limiar de proteina total salivar e o limiar de lactato durante exercicio fisico
com incremento de carga, evidenciando a saliva como uma altermativa consistente
para avaliagdo do limiar anaerobio e conseqientemente da performance atlética.
Em resposta ao 2° objetivo verificou-se que as medias dos valores de lactato da
primeira e da segunda fase sdo estatisticamente diferentes (p<0,05). No 5° minuto
do pés-teste, as médias de lactato, entre uma fase e outra variaram conforme a
suplementacdo. O grupo suplementado com carboidrato e creatina obteve as
médias de lactato menores na segunda etapa. Este grupo teve melhora da
performance e menor producéo de lactato. Em relacdo ao 3° objetivo concluiu-se
que os jogadores apresentaram uma dieta habitual inadequada em
macronutrientes, perfil antropométrico satisfatorio e ingestao hidrica aquém das
recomendagbes, sendo necessaria a intervengao nutricional visando modificagées
comportamentais.

PALAVRAS CHAVES: biomarcadores salivares, lactato, exercicio extenuante,

suplementacéo, futebol, nutricdo, hidratagao, antropometria.




INTRODUGAO

Os biomarcadores salivares estéo sendo investigados nos Ultimos 20 anos.
A saliva oferece diversas vantagens, em relacdo a outros fluidos, no
monitoramento de biomarcadores do estado fisiolégico do organismo. Alguns
destes biomarcadores salivares, filirados do sangue (lactato, cortisol e 6xido
nitrico) ou proprios das glandulas salivares (amilase salivar, sédio, potassio),
podem ser utilizados para avaliar a capacidade fisica dos individuos (Bortolini
2003, Guilbaut e Palleschi,1995).

Em relagdo ao método mais convencional de mensurar o lactato
sanglineo, a avaliagdo dos biomarcadores salivares € menos invasiva, de facil
coleta, apresenta maior biosseguranga e menor custo. O limiar salivar foi
determinado por analise da mudanga da composicao salivar durante exercicio em
cicloergdmetro com incremento de cargas e definido como “o ponto no qual houve
o primeiro aumento continuo de CI, Na* ou K" (Chicharro et al., 1994).
Posteriormente, o mesmo limiar salivar foi definido como sendo, “o ponto no qual
o primeiro aumento continuo da amilase salivar ocorre durante o exercicio” (Calvo
et al., 1997). Chicharro et al. (1998) o redefiniram como sendo “o ponto durante o
exercicio o qual os niveis de alfa-amilase salivar e eletrolitos (especialmente Na*)
também comecgam a aumentar acima dos niveis basais”.

O estudo de Bortolini (2003), realizado na Universidade Federal de
Uberlandia avaliou e reafirmou a alternativa de analise da capacidade anaerdbica
através dos biomarcadores salivares, o que foi importante para esclarecer, treinar
e avaliar técnicas e padrées de coleta, bem como confirmar os resultados
encontrados em outros trabalhos ja publicados.

Em condigdes fisiolégicas, 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 secregéo salivar e a
composi¢do da mesma dependem da atividade do sistema nervoso auténomo.
Existe uma variedade de componentes na saliva, mas a agua equivale a mais de
99% do total do volume. O sbdio e o potassio e as vezes o calcio sdo os principais

cations que regulam a osmolaridade desse fluido e os principais &anions
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osmoticamente ativos sdo o cloro e o ion bicarbonato. Embora a porcentagem
total de proteinas seja menor quando comparada a do sangue, proteinas
especificas, como a alfa-amilase, sdo sintetizadas nas glandulas salivares e
podem estar presentes na saliva em niveis maiores que no plasma (Chicharro et
al., 1998).

O pH da saliva é de 6,64, mas variacbes podem ocorrer dependendo da
quantidade de CO, no sangue. Quando ocorre um aumento da concentragao de
CO; 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 o
principal fator determinante no valor do pH. O sistema tamp&o de maior
importancia na determinagéo do pH é o sistema bicarbonato (HCO3 ). A secrecéo

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

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

grau de hidrataggo (Holmens, 1964 apud Navazesh, 1993), exposigéo a luz,
horario do dia, estimulo gustatério / mastigatério, posicionamento do corpo
(Navazesh, 1993), estagdes do ano, medicamentos e tamanho das glandulas. Na
presenca de estimulos a natureza e a duracgdo do estimulo alteram a produgao

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

uma vez que estes afetam a produgéo e a composigdo da saliva. Segundo
Chicharro et al (1994;1998); Calvo et al. (1997), exercicios anaerdbicos intensos
promovem uma diminui¢do do fluxo salivar. Isto é explicado pelo aumento na
atuacdo do sistema nervoso simpatico durante o exercicio, o qual estimula a
producdo dos componentes salivares e nado do volume secretado, o que
determina um aumento nas concentragcbes dos constituintes da saliva,
principalmente alfa-amilase e outras proteinas. J& o sistema parassimpatico
estimula o fluxo salivar, mas com baixos niveis de componentes organicos
(proteinas, dentre elas a enzima alfa-amilase) e inorganicos (Ca*™*, K*, HCOz3).
Desde 1964, Wasserman and Mcllroy propuseram as alteragbes
hemodinamicas que ocorriam durante um exercicio. Tratava-se de adaptacdes
fisiologicas que ocorriam para proporcionar continuidade ao exercicio, sendo:

elevacdo da concentracdo de lactato sanglineo; aumento do volume da
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ventilagdo pulmonar e do CO; produzido. Isto mostrava que o processo energético
estava alterado, e que essas mudangas eram necessarias para produgdo de mais
energia para a continuidade do exercicio anaerdbico (Chicharro et al., 1994).

E sabido que exercicios com incremento de carga, em cicloergébmetro,
determinam um aumento da producéo de lactato e que este € um indicativo da
acidose metabdlica. Por ocorrerem adaptacdes fisioldgicas durante esse tipo de
teste, é possivel determinar o limiar anaerdbico através de analise das alteragdes
dos biomarcadores salivares (Chicharro et al.,, 1994; Bortolini, 2003). Isto &
possivel porque existe uma alta correlagdo entre o limiar anaerdbico salivar (Th
sa) e o limiar anaerdbico de lactato (Th la) (Chicharro et al., 1994).

O paradigma do lactato mudou. Hoje o lactato é visto como uma
conseqliéncia da diminuicdo ou auséncia de oxigenagdo cerebral e tem sido
proposto que ele retarde a fadiga, e ndo que ele a determine (Gladden, 2004;
Shibuya et al. 2004).

Todas essas alteragbes adaptativas relacionam-se ao comportamento
fisiologico e bioquimico do organismo diante de um exercicio extenuante. E ainda,
por saber do aumento da necessidade energética durante esse tipo de atividade
fisica propde-se também a analise de recursos ergogénicos que possam agir
positivamente no aumento da disponibilidade energética e conseqlientemente na
manutencéo da performance.

Vérios estudos retratam a importancia dos complementos para aumentar a
disponibilidade energética e o aporte protéico (Phillips, 2004; Hargreaves, 2004).

Um substrato destacado € a creatina fosfato, uma amina fosforilada, que
contém em sua estrutura um fosfato inorganico capaz de aumentar a produgéo de
ATP colaborando para a performance do atleta (Ostojic, 2004).

Segundo Derave et al. (2003), a suplementacgao de carboidrato associado a
creatina estimula, em maior grau, a expressao de GLUT 4 — proteina responsavel
pela restauragdo do glicogénio muscular no pés-treino — quando comparada com
placebo e creatina separadamente. Saris & van Loon (2004) comprovaram
beneficios do uso isolado de creatina.

De acordo com uma comparagao feita no estudo de Nicholas et al. (1999),
em jogadores de futebol, foi demonstrado que o grupo suplementado com
carboidrato utilizou bem menos o glicogénio muscular estocado do que o néo

SISBI/UFU
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suplementado, favorecendo a recuperagédo muscular. A taxa de utilizagdo do
mesmo para a geracdo de energia, com a suplementagado, 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 manutengdo da glicose plasmatica, para a performance e
para a restauragéo dos niveis de glicogénio muscular no pés-treino.

A fadiga durante o jogo esta associada a deplegdo das reservas de
glicogénio muscular, limitando a capacidade do jogador em manter a alta
intensidade das corridas no final do jogo. Em caso de inadequacgéo de energia
n&o protéica, particularmente dos carboidratos, parte dos aminodcidos sera
utilizada na preservagdo da glicemia, acompanhando perda de alguma fungac
organica (van Loon et al. ,2000).

A nutricdo tem tido um crescente interesse por parte de atletas e
praticantes de atividade fisica. Uma alimentagdo adequada visa: manter a
composicao corporal; fornecer substratos para as vias metabdlicas associadas a
atividade fisica (Hargreaves, 2004); armazenar energia na forma de giicogénio
(Rico Sanz, 1998); retardar a fadiga muscular (Shephard & Leatt, 1987); promover
hipertrofia muscular, quando necessério (Lemon, 1994); e auxiliar na recuperagéo
de lesdes e traumas eventualmente provocados pelos exercicios.

A hidratagéo atua na manutencdo da velocidade do processo psicomotor,
na atencao (Sulir et al., 2004), no fornecimento energético (Hawley et al., 1994), e
na reparacao dos eletrélitos (Maughan & Leiper, 2004; Cazzola et al., 2003).

As necessidades de energia, nutrientes e fluidos de um atleta s&o
diretamente proporcionais ao tipo, a frequéncia, a intensidade e & duracgédo do
treinamento. Além desses, fatores como o peso, a altura, o sexo, a idade e o
metabolismo também irdo influenciar (Rico Sanz, 1998; Lima e Percego, 2001).

Os jogadores de futebol participam, ao longo do ano, de varias competigoes.
O calendario ¢ restrito a treinos e jogos desgastantes, devendo assim, nao
apenas, estarem aptos g suportar a demanda de energia durante os treinos, mas
também ter uma rapida recuperagédo para participarem das proximas partidas
(Zehnder et al. 2001; Lima e Percego, 2001).

Assim, a avaliagdo da alimentagdo e da hidratagdo & fundamental para

Identificagdo das possiveis metas de intervencdo nutricional que possam
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contribuir para otimizacéo da performance. (Revees & Collins, 2003; Sphephard &
Leatt, 1987)

Esta dissertacdo foi desenvolvida a partir da avaliagdo de jogadores
profissionais de futebol. E composta por trés capitulos e objetivou
respectivamente, avaliar: a producdo de proteina total, atividade da amilase e
lactato apdés a suplementacdo; a interferéncia destes complementos na
performance e também os habitos alimentares, o perfil antropométrico e a
reidratacéo destes atletas.

A escolha do publico alvo deve-se ao fato do futebol ser o esporte mais
popular no nosso pais e também por saber das limitagcdes financeiras e culturais
dos praticantes desta modalidade. Esse trabalho representou um meio para
conscientizagdo da necessidade de habitos comportamentais saudaveis,
acrescido de investigacdes fundamentais para manutencdo e/ou melhora do

desempenho fisico dos atletas.
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Resumo

Objetivo: avaliar a relagé@o entre exercicio, producéo de lactato e alteracéo da
composicdo salivar em termos de proteinas totais e amilase salivar durante
exercicio em cicloergdmetro num teste com incremento de carga. Método: Vinte
homens saudaveis, ndo fumantes, jogadores profissionais de futebol, realizaram

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

duas etapas, sendo a primeira um teste de esforco para se determinar a
freqiéncia cardiaca, o volume de VO, maximo e a carga maxima e a segunda

dividiu-se em um protocolo para deplecdo do glicogénio muscular, seguido de

1
|
|
|

suplementagdo e novamente um teste de esforco. Durante os testes, a cada dois!
minutos, foram coletados sangue e saliva e avaliava-se a frequéncia cardl'aca.‘
Resultados: durante o exercicio ocorreu um aumento nas concentragbes de
amilase e proteinas salivares, bem como de lactato. H& uma similaridade no
ponto do limiar anaerébico analisado pelas proteinas salivares com o do limiar do
lactato sanguineo. Concluséo: houve uma alta correlagéo (r=0.95, p<0.05) entre o
limiar de proteina total salivar e o limiar de lactato durante exercicio fisico com
incremento de carga, evidenciando a saliva como uma alternativa consistente
para avaliacéo do limiar anaerdbio e conseqiientemente da performance atlética.
PALAVRAS CHAVES: saliva, alfa-amilase, proteinas salivares, exercicio
extenuante
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Introducao

O volume e a composigéo da saliva séo alterados durante exercicios fisicos
por agéo do sistema nervoso auténomo. O sistema simpatico estimula a produgéo
de alfa-amilase, proteina total e eletrdlitos. Ja o parassimpético, que estimularia o
volume do fluxo, tem sua acgdo diminuida neste momento'?. Isto ocorre pelo fato
desse sistema promover vasoconstricgdo nas vias que suprem as glandulas
salivares, resultando num volume salivar pegueno. Varios mecanismos
associados a alta intensidade do exercicio, como um aumento na atividade B-
adrenérgica, desidratacdo ou evaporagédo da saliva através da hiperventilagao,
embora menos provaveis, tém sido propostos para explicar a menor secregdo de

1,2,3,4,5,6,7

saliva em exercicios prolongados Segundo Walsh et al® a

hipoidratacdo € um fator determinante na diminuigdo do fluxo salivar, bem como
no aumento da concentracdo da proteina na saliva, porém o volume de

reidratagdo varia com o tipo de bebida oferecida, a intensidade do esforgo e com

a temperatura ambiente °.

Sabe-se hoje, que a saliva representa um ultra-filtrado do sangue,
portanto uma fonte alternativa de analise para determinagéo de biomarcadores
fisiologicos de varios tecidos corporais. Este método ainda apresenta a vantagem
de ser menos invasivo na coleta de fluido™®.

O uso dos biomarcadores salivares ganhou popularidade na década
passada principalmente em pesquisa biomédica e psicolégica'’. Pesquisas tém
mostrado que a atividade da alfa-amilase pode ser usada como indicador de
condicoes de estresse, pois nestas circunstancias a atividade da alfa-amilase

aumenta mais rapido que as concentracdes de cortisol e apos a retirada do fator
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estressante sua atividade também diminui bem rapido'% Portanto, pode ser
considerada uma forma n3o-invasiva de se avaliar estresse '''2'3, A medida da
atividade da alfa amilase salivar como indicador de estresse pode substituir
medidas convencionais de presséo arterial e frequéncia cardiaca, e mesmo
medidas bioquimicas hormonais'>.

Fatores de diferentes naturezas podem determinar estresse ao ser
humano, assim, até mesmo um teste de esforgo pode ser considerado um fator
estressante, sendo esperado o aumento da atividade da alfa-amilase’. Ao se
fazer um teste de esforgo, o jogador sabe que seu desempenho determinara
consideracbes em relacdo ao seu papel no time, sendo assim a presséo
psicologica de se alcangar bons resultados, bem como a sobrecarga fisica
durante o teste O estressa significativamente’. Ha constataces que a
capacidade aerdbica dos jogadores de futebol influencia substancialmente sua
performance técnica e suas escolhas taticas'®.

Os marcadores salivares podem ser usados para determinar o limiar
anaerdbico. Teve-se como a primeira definicdo de limiar anaerdbico salivar (Thsa)
a “intensidade na qual ha o primeiro aumento continuo de um destes, CI,, Na* ou
K*, durante o exercicio. E muitos estudos mostram uma correlagdo entre os
marcadores plasmaticos, lactato e catecolaminas, durante testes maximos com
incremento de carga em cicloergometro 7® . O limiar de catecolaminas (Thca) é
definido como “ o ponto no qual ha um aumento no linear ou da nor-adrenalina
ou da adrenalina”. > Assim foi possivel encontrar outros limiares anaerdbicos
salivares, tais como o limiar a partir da analise da atividade de amilase salivar, na
saliva total, durante teste de exercicio em laboratério, definido como sendo “ a

intensidade na qual ha o primeiro aumento continuo da amilase salivar durante o
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exercicio”. Nota-se que ha uma relagdo entre 0 aumento da proteina e da

amilase com o aumento do lactato e a defini¢cdo de limiar anaerdbico de lactato é:
“ o ponto de inflexdo da lactatemia, caracterizado pela transicdo do aumento
linear para exponencial’'® . Existe uma relagéo direta entre o pico de lactato
sanguineo e o aumento dos niveis de lactato salivar'?. Percebe-se assim, que a
saliva € uma alternativa viavel @ menos invasiva para se determinar a transicéo do
momento aerdbico para anaerdbico durante o exercicio, sendo uma outra
alternativa para se verificar potencial atiético e fadiga periférica’.

Walsh et al.® verificaram que o efeito do esfor¢o agudo em um exercicio
intenso intermitente determina um aumento na concentragéo da proteina total em
trés vezes (p<0,01) em relagéo ao basal e que este valor retorna, a niveis de pré-
exercicio, 2,5 horas apos o esfor¢o. Sugere-se que na saliva existem mais de 200
tipos de proteinas'’ e sabe-se que a quantidade de amilase em relagéo & proteina
total &€ de aproximadamente 10-70%"®, |

O objetivo deste trabalho foi avaliar a relagéo entre exercicio, producéo de

lactato e alterag&o da composicéo salivar em termos de proteinas totais e amilase

salivar durante exercicio em cicloergémetro num teste com incremento de carga.

Material e Métodos

Individuos

Foram selecionados, através de analise bioquimica (hemograma completo,
lipidograma com fragbes, glicemia de jejum, funcéo renal - creatinina e uréia;

fungao hepética — transaminase glutamica oxaloacética e transaminase glutadmica
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pirGvica; albumina plasmatica), vinte individuos, do sexo masculino, saudaveis
(peso: 72,9 +6,68; altura: 1,79 +0,05; idade: 21,54+4,40), ndo 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 Saude do Brasil, resolugdo 2/01,

antes do inicio dos testes (Anexo V).

Procedimento Experimental

Foi verificado antes do teste: (a) se estavam sem realizar exercicio fisico
nas ultimas 24 h, (b) se ndo haviam ingerido refrigerantes (tipo cola ou guarana),
cha preto e café no dia em questdo e (c) se a higiene bucal havia sido feita
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 exercicio, também em cicloergémetro, para a deplegéo do glicogénio

muscular'®e 1 hora apés repetiram o teste da primeira etapa.

12 etapa: Pré-teste:

Na primeira etapa foi feito o teste para determinar o VO, méximo dos 20
atletas. O teste foi feito num cicloergdbmetro (Ergofit 167, German) com
incremento de 25 Watts a cada 2 minutos até a exaustéo. Esses resultados foram
necessarios para determinar a carga de exercicios usada no protocolo de
esgotamento de glicogénio muscular'®, que compds a 22 etapa da pesquisa. A |

frequiéncia de rotagdo, no ciclo ergémetro, foi mantida entre 60 e 70 rpm.
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Previamente os voluntérios realizaram alongamento e um aquecimento de dois
minutos (sem carga na bicicleta). A frequéncia cardiaca foi mensurada com um

freqUencimetro com interface (Polar, S610).

Apds um més foi realizada a_22 etapa da pesquisa:

1° teste da 22 etapa: Foi seguido o protocolo de Kuipers et al. appud van

Loon ' para se determinar o esgotamento do glicogénio muscular.

E 1 hora apds foi realizado:

2° teste da 22 etapa: Similar ao teste da 1? etapa para comparar os efeitos

da diminuig&o dos niveis de glicogénio muscular e da suplementagéo nas

variaveis analisadas.

Aos 10 minutos apds o primeiro teste desta etapa, foram fornecidos os
suplementos (bebidas). Sendo assim, houve um intervalo de 50 minutos

entre a ingest&o da bebida e o inicio do segundo teste desta etapa.

Bebidas

Aos 10 minutos ap6s o término do primeiro teste da segunda etapa, cada
participante recebeu a suplementagdo padronizada com volume total de 3,5
mL/kg'® dissolvida em &gua gelada. As bebidas foram preparadas no mesmo dia,

antes de se iniciar o teste e mantidas em refrigeragao.

Quadro 1. Descri¢do da suplementagao oferecida aos atletas.

Grupos divididos de acordo com a Concentragao
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suplementacgao oferecida

Controle

Agua e 8 gotas de baunilha

Carboidratos

0.8 + 0,4gikgidia, sendo 0.6 glkg de

glicose e 0,6g/kg de maltodextrina

Carboidratos + Aminoacidos

0,8g/kgdia ¥ 0,4gikgidid
respectivamente, sendo 0,4 g/kg de

glicose e 0,4g/kg de maltodextrina.?

Aminoacido utilizado: Amino 2222

marca: Optimun Nutrition;

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 Analise da Saliva (Anexo 1)

Durante os testes, a cada 2 minutos, era coletado sangue do lébulo dz

orelha e saliva. A estimulacdo da secregdo salivar foi feita com uma goma de

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

mi/minuto® . Antes, durante e até cinco minutos apds o término do teste, os

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

estimulaggo *°. A saliva foi coletada pelo método de cuspe segundo Navazesh '

Dez minutos antes do teste fisico, coletou-se saliva estimulada durante og

primeiros cinco minutos (saliva basal), onde a saliva dos dois primeiros minutos
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foi rejeitada e a dos trés restantes era coletada numa proveta graduada, segundo
Bortolini 2. Logo antes desta coleta os voluntarios enxaguavam a boca com agua
deionisada para limpeza de “debris” celulares e outros. Avisava-se ao voluntario
30 segundos antes do término de cada estagio para que ele engolisse a saliva,
mastigasse bem o chiclete e juntasse a saliva, a qual comegava a ser coletada 10
segundos antes do término do estagio. A saliva era pre-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 analise.Em cada mini-tubo
separava-se 80ulL de saliva para se fazer a dosagem da proteina total e num

outro tubo 20 uL para a analise da amilase salivar.

Coleta e Analise do Sangue (Anexos ll e Ill)

Foi feita assepsia, do l6bulo da orelha, com alcool e em seguida furava-se
o mesmo com uma lanceta. O sangue (25 pl) foi coletado com capilares
heparinizados € colocados em mini-tubos com 50 uL de fluoreto de sddio e
armazenados no gelo por no maximo 3 horas e em seguida congelado a — 20° C.

O lactato sanguineo foi analisado por método eletro-enzimatico (lactate

analyzer YSI 1500 Sport from Yellow Springs) (Anexo VI).

Hidratagdo (Agua)

Quadro 2. Volumes e horarios de oferta de agua.

Etapa Volume Horario
1@ 200mL No alongamento (pré-
teste)
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200mL 5 minutos apds o término 1
do teste
22 (1°teste) 200mL No alongamento (pré-
teste)
200mL Logo apdés o 1° teste
desta etapa
200mL 30 minutos apés o 1° teste
desta etapa .
200mL 50 minutos apds o 1° teste
desta etapa
23 (2° teste) a vontade Ap0Gs o teste

Analise Estatistica

- Foi aplicado o teste t-student para amostras dependentes para identificar
diferencgas ou néo, aplicando-o para se comparar as médias, obtidas em todos os
estagios do teste, de lactato, proteina e amilase comparando as duas etapas e

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

e do 5° minuto pds-teste.

Analisou-se também através do teste Scott-Knott (andlise de variancia) se
houve diferencga na performance dos atletas tratados com suplementos diferentes.

Para analisar a correlagéo entre o limiar de proteina total salivar e o limiar

de lactato sanguineo foi feito o célculo do coeficiente de correlagéo de Pearson.




Resultados

Os comportamentos das curvas de lactato sanguineo s&o mostrados nas
figuras 1A e 4A, fica claro que com o aumento da intensidade ocorre um acumulo
de lactato. E notavel que inicialmente a curva de lactato apresenta um
comportamento linear e apds o ponto do limiar anaerdbico a curva deixa de ter
esta caracteristica. As curvas de amilase salivar s&o evidenciadas nas figuras 1C,
2C, 3B e 4C e percebe-se que ha um acumulo nestas concentragcdes com o
aumento da intensidade durante o teste. As concentracbes de proteina total
salivar estao destacadas nas tabelas 1B, 2B, 4B e também aumentam no decorrer
do exercicio. Nota-se uma similaridade entre 0 comportamento das curvas de
lactato e proteina nas figuras 4A e 4B respectivamente, ressaltando a alternativa
de se usar a proteina salivar como indicador do limiar anaerdbico. A figura 5
mostra a comparagdo entre a concentragbes de proteina salivar e lactato
sanguineo no decorrer do teste.

Ao se aplicar o teste t-student para se comparar as médias, obtidas em
todos os estagios do teste, de proteina e amilase das duas etapas nota-se que
n&o ha diferenga estatisticamente significativa (p>0,05). Ja o lactato apresentou
medias estatisticamente diferentes (p<0,05). O valor de lactato pode ter sido
menor na segunda etapa do teste devido a utilizagéo de suplementos, pois estes
aumentam o aporte energético.

Com relagao 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 concentragdes da proteina total nos fluxos (pré-teste) das duas

etapas mostraram-se estatisticamente iguais (p>0,05).



Verificou-se também que no 5° minuto apos os testes ocorria dimnuic& o
dos niveis de amilase e proteina. Enquanto que o lactato apresenta-se ainda alto,

acumulado (tabela 1).

A tabela 1 mostra os valores de freqiiéncia cardiaca em cada estagio g
teste e percebe-se que, em valor absoluto, as frequéncias cardiacas Nnog
primeiros estagios (em média até o 3° estagio), s&o menores que a carga o
teste. Posteriormente, esses valores s&o invertidos, uma vez que o exercicjco

torna-se extenuante.




Figura 1A: Comportamento do lactato sanguineo de acordo com o aumento da carga do
exercicio
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Figura 1B: Relagdo entre a concentragdo de proteina salivar e 0 aumento da carga durante o
teste
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Figura 1C: Relagédo entre a concentragédo da amilase salivar com o aumento da intensidade
do teste
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Figura 2B: Relagédo entre a concentragéo de proteina salivar e o aumento da carga durante o
teste |
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Figura 2C: Relagédo entre a concentragdo da amilase salivar com o aumento da intensidade
do teste
Voluntario: LOG - 1? fase do teste
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Figura 3B: Rela¢ao entre a concentra¢ao da amilase salivar com o aumento da intensidade

do teste
Voluntario: LOG - 22 fase do teste
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Figura 4A: Relacao entre a intensidade do teste e a concentragéo de lactato sanguineo.
Voluntéario: RDM
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Figura 4B: Relagdo entre a concentragido de proteina salivar e intensidade do exercicio
Voluntario: RDM
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Figura 4C: Relagéo entre a concentragdo de amilase salivar e intensidade do exercicio |
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Figura 5: Relagao entre o aumento das concentragOes de proteina salivar e lactato
sanguineo,
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Tabela 1: Concentrages de proteina salivar, atividade da amilase, lactato durante ©
teste de esforgo.

EPF oml [25W  [50W  [75W  [100W  [125W 150w |175W
1 etapa_|opm | = 56| 95 102|113 133 4
LACT 702 1,05 1.2 12 135 195 225 324
PRO 0.1625] 0.325| 0,38125] 04375 0,6625 0.7875] 0,8792] 0,8802
AMILASE| 9940, 16190 13320 161701 190:31 20240| 26280, 28110
LOG 5mi 25W  [50W  [75w [100W  [125W  [150W  [175W
1 etapa_bpm 51 64 77 77 89 o3 108
LACT 123 087 09 o094 003 o098 222 42°
PRO 0287 0333 0333 039 0342 0243 0381 037
AMILASE| _ 1290|  3920] 4200] 3550 4130 6340, 10650, 12210
RDM 3mt 25W  |50W  [75W  [100W [125W 150 W [175W
2 etapa_|opm 59 78 a1 108] 113 127, 140
LAC 192 159 189 201 234 225 252 252
PRO 021 025 03 024 0024 026 0324 0354
AMILASE| 10514] 11610] 11850 14610 15410 16730 17700] 188%
LOG 6ml 25w |sow 75w [100W [125W 150 W [175W
2 etapa |bpm 64 81 86 89 o8 108 1%
LAC 264 2670 255 248 201 186 201 2
] PROT 0658 0,85 0625 0,3875 02625 0,5375| 044375 0,2687
AMILASE| 5190| 6860 6560| 6720 5740 6040 6610 673
200W |225W  [250W  |275W  [300W  [325W [350W [375W |400W |5 minutt
154 164 172 177
4,02 4,81 762 7585 7
0,001 0954 0982 1,013 0,481
28110] 27330 39990| 44770 241
200W  [225W  [250W  |275W  [300W |325W  [350W |375W |400W |5 minud
110 129 142 150 159 164 172 179 181
285 282 402 342 357 747 1089 1113 11220 1
0,375 0,336 0,369 0492 0615 0681 1,014 1359 1,451 1,
[_14140 18720] 20540| 20090, 17620] 23420 27530 27950 27980 16
200W [225W {250 W [275W  [300W |325W  |350W (375W 400 W |5 minu
157 163 168 173 177 183 191 193 201
3,96 483 513 5,16 594 6,48 8,13 9,52 1054 1
0,348 0,385 0398 0,401 0624 0745 0845 1257 1678 (
29570 31920, 32057| 37542| 39874] 39957| 40851 55400, 60895 3¢
200W [225W (250 W [275W  1300W [325W 350W [375W |400 W |5 min!
128 132 142 153 162 169 174 182 186
243 213 3 339 387 5.4 66| 741 7,84
045/ 0325 0,425/ 0,50625 0,36875| 0,6375] 0675 0,7854] 08731 C
9360] 13630 12065 12550, 12760 13987 14528] 15530 15873 |

1.y



Discussio

N - 3
Pdde-se perceber, através do coeficiente de correlas

uma alta correlagao (=095 p<0.05) entre
limiar de lactato sanguine® A
como mostrado nas figuras 4A € 4B.

A determinaggo do limi&f
salivares como amilase € proteina total & bem

imi o por pa
limiar anaerdbico sanguineo:( a) maior aceitagdo P

. : yersatil,
Menos invasivo & mMenos dolorido: (b) mais

Populaces distintas”; (©) © & menos dispendios®: (
24
Saliva & um fluido com blosseguraﬂ(}
Notou-se um aumento dos nivel
Ser explicado pela acgéo do sistem
incremento de carga, este sistema inf

Salivar, mas nao o volume da salivé

E importante ressaltal que @
Indicador dos niveis de catecolami
Te ela é a proteina mais abund@
Similaridade nos Componamentos das
8% duas tendem @ gumental com © o, est@ ativi
Bfividade ga alfa-amilase 2MeT

S€ menor, o que pode estar relacion

i
Mpartante perceber @ funcionalio®
35




condices estressantes, ressaltando a sua validade como medida nao-invasiva S

estresse.

Mesmo nos momentos do fluxo de saliva, comparando as duas eteP
verificou-se que ha diferenca na concentragdo da amilase, 0 que pode €S
relacionado ao fator de estresse ou de hipohidratag&o'®®, pois tratava-s€
momento de pré-treino. O fator psicologico de um teste pode ter desencadeac
aumento nas concentragdes de alfa-amilase. Esta presséo € explicada pelo

dos atletas estarem sendo avaliados quanto sua capacidade aerdbica, 1

determinante em sua performance‘s,

v . 22 -
Bortolini “°, apresentou curvas ascendentes para a proteina total Sé

durante os testes de esforgo, porém o incremento de carga era de 50 W a &
minutos até 200 W, e a partir deste momento aumentava-se 25 W a cadsé
minutos. Nesta pesquisa, o aumento foi de 25 W desde o inicio do teste
momento de exaust@io, possibilitando assim que os testes fossem mais |
uma vez que eram menos intensos. Comparando-se os dois estudos perce
que neste ultimo a concentragio de proteina aumenta mais lentamente, |
trata de um teste menos estressante, acompanhando o aumento dos ni
lactato que também aumentam mais sutilmente entre cada estagio do te
entanto estes fatores sofrem influéncias de capacidade aerébica individu
se sabe que a capacidade aerdbica dos jogadores de futebol in
substancialmente sua performance técnica e suas escolhas taticas'®.

Ao se aplicar o teste t-student para comparar as médias de lactato,
duas fases, percebe-se que houve diferenga nas médias (p<0,05), 0 qu

que a utilizacado de suplementos aumentou o aporte energético retal



fadi oo P

iga periférica, porem nao fol detectado qual 0 complemento determinou este
benefici , L

neficio. Sugere-se qué 0 caminho mais viavel para este aporte energético seria

de creatin@ fosfato, sua metabolizagéo & anaerobica e

o A .
fosfagénico derivado

oncentragéo de lactato como 2 via

rapi - .
pida e nao promove elevagao da ¢

Bg suplementagéo com carboidrato e creatina

glicolitica®®. Segundo Derave et al.,
estimUIa, em maior grau, a e)(preSSéO de GLUT 4 ao s€ comparar com ptacebo e
(GLUT 4) é responséve! por captar

co . ,
m creatina separadamente: Esta proteind

glicose e internalizé-la pard cestaurar 0 glicogénio muscular 230

Conclui-se assim 9ué as concentragoes de lactato, proteina total €
atividade da amilase salvar gumentam durante exercicios €om incremento de
Carga, enfatizando a alternativa de se gyaliar O limiar anaerobico @ partir da
rrelagdo €om o limiar de lactato sanguineo.

rotej . .
proteina, pois existe alta €O
e ser usada como um

Reafirmamos, ainda, © fato da gtividade da alfa-amitas
excelente indice de estresse seja ele de ordem fisica psicolégica ou patologica,
ya de analise néo-invasiva.

salientando a vantagem de S&f fo
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van |oop 24
0 31 o )
N~ & Volek ¥ afirmam que a creatina aumenta a performance. Tristan et

al. 27
c ; ' _
Onstataram que a suplementacdo de creatina associada ao carboidrato

f”fluen ' -
Cloy Positivamente na ressintese do glicogénio apés exercicios, Segundo

Kuo etg M } _
* @ suplementagédo com carboidrato aumenta em 88% a expressdo de

GLY
T 4 Mostrando que mesmo administrado separadamente favorece g

reSta 2] i . ~
“ragéo do glicogénio muscular. No processo de glicogénese a principal

9 € a glicogénio-sintase (Gsase) S © que age mais avidamente nos

Primeg; : U
MeIros  minutos ap6s o freino® Assim, a suplementagdo ajudaria na

recuperagéo € serviria de substrato energético para exercicios posteriores.
Durante os testes deste estudo foram avaliadas as concentrages
Dasméticas de lactato. Durante o século 20, o lactato foi considerado como o
Prodyte derivado do excesso de utilizagdo da via glicolitica, definido como o
causador de fadiga periférica e ainda a chave da acidose metabdlica. Desde
0 OCorreu uma revolucdo sobre o lactato. O paradigma do lactato mudou °,

Agora ¢ aumento na produgéo e concentragdo de lactato parece ser resultado da
% A acidose latica esta sendo

dimingjes 3
NUicgo oy auséncia de oxigenagdo cerebral

r : e

eavahada Como um fator causador da fadiga 328 o ha evidéncias que ela age

Dreservando a excitabilidade muscular guando 08 musculos tornam-se
8 O lactato, atualmente, é

de . I d .

Spo,anzados' como ocorre durante 0§ eXercicios

Cong; , rocesso de reparagdo e
Slderado um  intermediario importante 1o P

3 Robergs et al. (2004)% afirmam que néo ha

fege .
Yeneracso da lesdo muscular
SUporte bioquimico claro que sustente a idéia de que o lactato cause fadiga, e sim

. ’ H v
Que ®ste a retarde Sua produgo é penéfica ao evitar 0 actimulo de piruvato e ao

<annnda fase da glicolise, sendo a producéo
PR - | >

r
estaurar NARF e
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cio, tamp .
_— protocolo de exercicio, qeira etap
: a da prt .
O objetivo deste trabalho foi comparar a produgéo de lactato © 2 4 4 hora apos repemamOteSte p |etado sangue 40 \6bulo da
muscular = € . cole
performance dos atletas durante um teste de esforgo apos a suplemeﬂtagéo de tes, @ cada 2 minutos:  com uma goma deé
i Durante 0s t€si€> ar foi feitd
. . 2 Sa\Na
carboidrato puro, carboidrato com creatina e carboidrato com aminoacidos: | A est'\mu\aqéo se0rec? mb/minuto para 1622
orelha e saliva. . de U
o au menta © fluxo galivar
. imulo
Material e Métodos mascar. Este &St
. 7
Individuos mL/minuto” - o dos 20
Foram seleci , 12 etapa: Pré4e5% (s determine’ °
oram selecionados, atraves de analise biogquimica (hemograma completo, tapa oi feito © teste P2 — 167, German) com
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lipidograma com fracGes, glicemia de jejum, funcéo renal - creatinina € uréid P o ™ ciclo rgome 0 resultados foram
) ' ta0
5 s . R . atletas. O teste foi el , g eXaus
fungéo hepatica — transaminase glutdmica oxaloacética e transaminase Q‘Utém‘ca tis @ cad rinto® * rotocolo de SgOtamem
vica: - - . . incremento de 25 walls . donoP
pirGvica; albumina plasmatica), vinte individuos, do sexo masculino Saudé\lels gad xercicio Lisa Afrequencta
1 ) R Ca esq
. . : . usados para determinal a a gtapa da P .
(peso: 72,9 6,68; altura: 1,79 +0,05; idade: 21,5414,40), nao fumantes jogadoms P 5 que compos @ € 0 1P pre\l\ament
. ' ‘ de glicogénio muscula’ 1a entl 60 © s
profissionais de futebol, com mesma rotina de treinamento, Todos 0S atletd® —" foi man ida - ge dois minutos (
' ' rotagio, no Giclo erg ' a0uect e
foram informados da natureza do teste e assinaram um termo de consentimef‘to Jlong@ qento © m da M frequenmm
. voluntarios realizara™ , mensH
conforme determina o Conselho Nacional de Satide do Brasil. resolugd0 2/0%: quénC‘ a Garmacaf ‘
) - fre
antes do inicio dos testes (Anexo V). carga na picicete)- &
com interface (Pola" $610)
esquis
Procedimento ' o etapa®?P appud va"
Experimental o ealizadd a&p/ 4o Kuiper® t al. aPP
. & o
Foi verifica : , Apbs um me o proto° __anjo muscuian
do antes do teste: (a) se ndo haviam realizado exercicio fisic® ’ ne gtapad: Fol segu\do ramento do ghccgemo
nas Gltimas 24 h, (b) se n3o haviam ingeri , 1° teste da g 0€59°
(b) se ndo haviam ingerido refrigerantes tipo cola ou guaranav 2 510 58 determlﬂa
cha preto e café no dia em questso e ” Loon (2000)" P ora compard o8
(¢) se a higiene bucal havia sido @ foi reallZ a etapa P
corretamente. E 1 hora apo . oijar @ test® . pousculdl da
4a 22 eterd sim' de gicoge"
Os testes foram realizados 2° teste nivels
e .
nire 08:00 & 12:00 h, com a temperatur@ da iminuig?° dos das
sala mantida em 25°C. A pesqui i efeitos . analisd
Pesquisa baseou-se em duas etapas: a primeird fo tacao Na° vaf‘é"e‘sa
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segu
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maltodextrina. Creatina utlizada: Purg —

marca: Optimun Nutrition;

Coleta e Analise da Saliva (Anexo I)

Durante g testes, a cada 2 minutos, era coletado sangue do I6bulo da
Oretha € saliva. A estimulagdo da secregdo salivar foi feita com uma goma de
ascar, Este estimulo aumenta o fluxo salivar de 0,7 mL/minuto para 1,6 a 2,0
m’/minthT_ Antes, durante e até cinco minutos apds o término do teste, os atletas
masca"am @ goma (Trident, sabor menta) para que ocorresse esta estimulaggo ’.
Saliva foi coletads pelo método de cuspe segundo Navazesh ™. Dez minutos
"ntes do teste fisico, coletou-se saliva estimulada durante os primeiros cinco
Minutog (saliva basal), onde a saliva dos dois primeiros minutos foi rejeitada e a
%S trés estantes era coletada numa proveta graduada, segundo Bortolini,
(2003) " Avisava-se g0 voluntario 30 segundos antes do término de cada estégio
Parg que gle engolisse a saliva, mastigasse bem 0 chiclete e juntasse a saliva, a
Quaj COmecava a ser coletada 10 segundos antes do término do estagio. A saliva
*1a pr S-resfriada por 1 hora e em seguida centrifugada a 14000 g (Backman
A

Vant J Ce”trifugue) o pélet foi rejeitado e 0 sobrenadante congelado a - 20°C até

3l ' azer a
anahse_Em cada mini-tubo separava-se 80 ul de saliva para se f

dosagem da proteina total e num outro tubo 20 uL para a andlise da amtlasg



22 (2° teste)

Coleta e Andlise do Sangue {Anexos |l e lil)

ara
e endentes P
Analise Estatistc® para @™ swas 4 tida
e , ) , Ve _student as, obt
Foi feita assepsia, do 16bulo da orelha, com alcool & em seguid? fur® Foi aplicado © este 12 o compare’ a6 med
ol 3 S a
@5 . par as etap
se 0 mesmo com uma lanceta. O sangue (25 ul) foi coletado com capl\are - rongas OV B0, ap\\candO a0 6O arando @ ad
identifi ifere a um
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1} estagios n 0o
N - em todos 0S g ores ge lacteto . e relaga
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raves : a era :
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m f s (P
; rente

ge a0 0 _ dife
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0s Valoreg foram

B ao gg avaliarem asm
do pés~teste, comparando

suplementagéo utilizada
com aminoécido, Carboj

Iactato estatisticamente [

Quc

Arboidrato com crea
alisticq e difereneg (P<0,05), oy seja, ¢
presentou Menorg valores de lactato no 50 Minytg do Pos-teste da segt
(fase g sup!ementagéo).
Atraygg d ANdlise d Mdngiq Srificoy.gg que um dos
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etapa g Se Aplicar 0 teg de § Oft-
/ | Stas mg as diferan S fo;

ue
Nott Conciyj-ge que o grupo g
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Figura
1A:
Comportamento do lactato sanguineo de acordo com o aumento da carga do

exe"cicio
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Avaliagdo dos habitos alimentares, perfil antropométrico € volum® °
reidratagéo de jogadores de futebol profissionais

Juliana Hubaide Carneiro, Daniela Name Chaul, Foued Salmen Espindold”

Laboratorio de Bioguimica e Biologia Molecular / Universidade Federal de

Uberlandia — Uberlandia / Minas Gerais / Brasil

RESUMO
hidrﬁtﬂ(

No futebol como em outros esportes, o perfil nutricional € 2
e’termmantes

adequados associados ao programa de treinamento séo d
bora‘?‘

performance. A avaliagio nutricional & um fator importante paré el
ades&o a dieta. O objetivo deste trabalho foi identificar © perfi al™®
antropometrico e de reidratagio dos jogadores de futebol, visand® estabe‘ec
possiveis metas de intervenc&o nutricional. Participaram deste est
jogadores de futebol da Associagio Desportiva UNITRL. O volume d€ reld
dos atletas (n=13) foi avaliado durante uma partida de futebol atraves dadi
entre & perda de peso total e a ingestao hidrica. A avaliagao dietétic? 2
inquéritos alimentares e g antropométrica pela determinagéo do indice
Corporal (IMC), Area Muscular do Braco (AMB) e percentual de gordura
pelas variaveis idade, peso, estatura, pregas cutaneas (abdomma\’
tricipital e coxa) e circunferancig braguial no ponto médio e stenderam‘f
sujeitos. A composicio média de gorduras, proteinas e carboidra‘ios €
na dieta habitual dos atletas foi 29 92%18 05 21,16%=+7,08 © 487
respecti i
pectivamente. A idade variou entre 18 ¢ a1 anos; o peso entre 5.

a estatura ent
re 163 e 190 €M, 0 IMC entre 187 e 26.8 kg/mzl o pé

' e 1 )
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arg ad . = .
etermmagao da ingestdo hidrica foram avaliados 13 atletas em

0s
can antes, durante € logo apés uma partida de futebol dentro do

eon :
ato vVigente em Uberlandia no ano de 2004.

0i f -
OrMnecida ymg 9arrafa de 500 mL. de 4gua mineral para cada atleta e os

mSSm
0s .
oT8M orientados a enché

_ -las novamente somente quando a garrafa

totaimente vazia. Todos os sujeitos foram prevenidos a ndo se

mo’harem COm

; © Conteddo da garrafa. Foram contadas quantas vezes cada
ndivid

(3] :
% enchey 5 garrafa e ao final do jogo o volume restante foi mensurado em

duadas, possibilitando assim o célculo do volume total ingerido.
Antmpometria

Oram determinadas as seguintes varidveis em cada atleta (28 atletas): o

@ estaturg totg quatro dobras cutaneas (abdominal, peitoral, fricipital e
COXa ) !

Cir Cunferéngia braquial no ponto médio.
0 Peso fo; medido em uma balanca Filizola com precisdo de 100g; a

) 4 sy e H isao de 1mm, a
. Alravgg de uma escala métrica vertical com precis

r : mpasso cientifico tipo
2 das doprag cutaneas foi aferida com um compass
Lange

Anci ' ili uma
fi com Precisdo de 0,2mm e as circunferéncias obtidas com o auxilio de
g '
Métricg ;
8 inelastica Sanny com preciséo de 1mm.
; : ocolo de
0 percentual de gordura corporal foi determinado através do prot

13
| ’ ebster .
€ 0 indice de massa corporal (IMC) segundo Garrow e Wi
Anélise Estatistica
, ores minimos e
i Os dados obtidos foram apresentados através de val
éXim .
S, Médig o desvio padrao.

Yelol



TABELA 1

édi .
/ Macrop, utﬁe:i’e:esv’o-l)adréo, valores minimo e méaximo de energia,
€ da ingestgo de carboidratos na primeira hora pés-treino
n VariéVe,'s dos 28 atletas do estudo
ergia (kcal) Média  Desvio-padrio Minimo Maximo
rboidrato S (%) 2.426,00 949,30 562,50 4.923.80
,-; C’)te,'nas (%) 48,72 11,29 2672 6750
o
Car:f S (%) 221, 16 7,08 1055 3695
idratog —_— ( 9,92 805 1560 5382
9) 35,96 1357 1490 6020
J/“ TABELA 2

Médij . . . ..
dia, desvio padrso, valores minimo e maximo de
Variaveis coletadas dos 28 sujeitos do estudo

Varizo=
i Uade (anos) Maveis Média Desvio-padrdo Minimo Maximo
Peso Corpoy 23,50 354 1800 31,00
SStatyrg (cmal - 74,48 911 5560 9020
e (kv ) 178,00 685 16300 190,00
Ordyrg 2296 186 1870 26,83
Corpor- al (%) 368 3,80 19,40
(cm?) 9,01 , : ,
55,65 8,83 40,70 81,50

i3, doc. TABELA 3
* "=SVio padrdo, valores minimo e maximo da perda de peso e do
Yolume ge reidratagéo dos 13 sujeitos participantes da partida.
Perg Variaveis liédia Desvio-padrdo Minimo Maximo
q de Peso 1o

tempo (kg) 1,36 0,32 0,60 1,80
e B € Dacn mo . 3 o n o7 N 20 100
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- Na angjise das anamneses verificou-se que a ingestéo de
y neste m = . x /k 15
Omento, nao atingiu a recomendacéo (0,7 a 1,5 g/kg)

dio de 42,9% (tabela 1 ).
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®Jundo Welsh of g2
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erfa

Y4 » @ ingestdo de carboidrato, por jogadores de
6,118

3 18150 23,2+41,7 , ' 18Vorece a5 fungées mentais e peneficia a performance, retardando o
*Mpo d

0789

e Carboidrato/kg/hora, fornecida em intervalos de 30 minutos, resultoy
Ny

® fadiga em 37%. van Loon ef al" constataram que a ingestéo de
176153 238113

Mento Significante nas taxas de sintese de glicogénio (113%) durante
um Periogy

de 5 horas pos-exercicio. Ao aumentar este aporte (1,2 g/kg/hora)

Qiicogénio também aumentou para 170%. Em contraste, Ivy et al.
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C : r f . it . !
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ANEXO- | - PROTOCOLO DE COLETA DE FLUXO SALIVAR

Materia) Utilizado:

7
8
9.
10.
11
12

Caixa de isopor
Gelo

Proveta de 50mL

Chicletes

Guardanapo de papel '

EPPGHGOH'FS), de (ngPe 1,5mL, resfriados e j4 identificados (de acordo com o n.° de

aliquotas).
Becker para descarte.

Suporte para eppendorfs.

Pipeta de 1000ul. com ponteiras.
Descarte para ponteiras.

. Mensurador de freqtiéncia cardiaca (Polar 610).
. Cron6metro.

Procedimento de coleta do fluxo salivar

POs seguir as recomendacfes da tabela acima, principalmente “instrucées prévias”, e também

A .
Preparar os materiais a serem utilizados siga os passos abaixo.

2.

NOoOwvaAw

8.
9.

Identificar tubos de eppendorfs 1,5mL antes de comegar a coleta

; Fluxo controle). o
CO,(;CWT%; létras para o ID do voluntério, sendo estas as pnn}eure;s do ngga(;z .
' voluntario (Ex Luiz Carlos V. S. Jr. = LCV) letra dos trgs 1 dr"c(:)i:)nne'a asoa
pessoa tenha, entre nomes e sobrenomes, menos de trés, adi X

ecar a coleta, para cada
ifi s de eppendorfs 0,6mL antes de com :
> \,/%?Srt)'tgﬁg gz)bgem Zapfgzer 7 destes, identificando-os no ifem 2ae acrescentando

as siglas AMY (amilase), ALB (Albumina), NOX (Oxido Nitrico), ELE (Eletrélitos),
PRO (Proteina Total), GEL (SDS-PAGE).

Pré pese a proveta e anote o resultado. .
Cenﬁ'ique-sg do correto andamento dos procedimentos.

Coloque a proveta dentro da caix,a dte’ i{;opor com gelo.
i napo a méo do voluntario. N - o e
gg;gce;u%%ufnrgr?surgdor de freqiiéncia cardiaca no voluntério (Polar-S610)

i amente a coleta. N esvazio 2 boca, 6 a
iggg';anr;is de comegar a marcar o tempo, pega ao voluntario que

3 i esionizada.
4 5 com 4gua destilada ou de . : oveta, e nao
SZ)\(/ZQ:: érsecsla\;:ig?ao Voluntério a importdncia dele cuspir toda saliva na pr

engolir nada e elc.

10. A freqiiéncia de mastigagéo deve ficar em +/- 1/min.

11. Com o cronémetro & méo, dé o chiclete ao voluntario.



Tabela ~ 25 B
TABELA DE | COES PREVIAS PARA GOLETA
SALIVANO TEg TR ERGOMETRICO _
Procedimento Procedimentq rocedxmentos Quanto 4 pessoa
quanto ao quanto ao jo¢y;
material B
Manter a saliva A tuminosidade

no gelo € 0 som devem
8
padronizados,

Centrifugagéo *A Umidade (g

It
Logo Antes gg Durante a co

C!‘

H!Q!ene BUCQ’ Enxaguar a Deve'S‘? desc:

prévia, ar deve esta 0Ca com toda Sahvg' de

adequadg, Hidratagao ~ Ingeyiy H20 destilada durante 1

400mL gg H oy coleta
desionizada .

Tubos O cheiro gg Abster.se d Nio de!xzfr a

resfriados. ambiente geye , contamin ol
Sersempre o Cigarrg saliva com sU
mesmo, Comida

Congelaraté a 4 emperatury  Bebida (cafg, Chg)

ir as

_ Descartar 5 Seguir es
andlise. dever estar Drogas (mctuindo saliva dos recomenda¢
entre 212500 Medicamepy Primeiros ' 4o teste de

simpatomiméticos) esteira. .

1A 7 — TO,

Baseada em PANDAL, S., 1990 apuq BOD|g HAREGEWG N, 1500 .  CHATTER
1996; SHIRTCLIFF, 2001: NEDERFORg o DAHLOF, 199, sa;iéﬁﬁ‘%ﬁiﬁn’iﬁ” 5. Mon i

12. Ao sey Mando de voz, o Voluntgrio dey
Obs.: ele deve Mastiga.jo Sempre 5

a
Om um outy, a O Voluntgy
durante 2 n carts
Quando o tempo P term;
Cuspa e egy t a nog Gt
POs issg, o arigp 44 rado
eseaproyt co , di 30 peg
7. Espere 5 Minutos, ge; ] Parag

Para a andlise ga Saliva

1. Centrifugue asg
com os testes).

2. Retire o Sobreng
~20°C. ¢

fiva de acordg com

dante, a!iquote—os
3. Todas am T ahquot
Para o Projeto ge exercicip em Esteirg
L Amilase . 20yl
H. Proteing total . g
. Eletrsjitos Na'e Kty 80pL.:
V. Oxido Nitrico~250uL;
V. A bumina—ZSOuL
VI. Ge CoOMum . 5
VIL Ggl Para metq 0 Tolease . 501
\Zi0 Imunoglobulinas =100

¥

0 recomendado (10 Miny

3.
1995, MORRISON, et al., 200

ar g Chiclete Na boca e mascar. poca.
liéncig & alterangg o tados da desca
o220 3 Saliva no Becker dea)
U108 em yma Proveta graduad que
eve.gp ViSar ao voluntario para
Z segundos finais.
fluxg Salivar,

f 4 Saliva ¢ apqte.
12 provet, € anot

€ 0 fluxo.

cofdo
tos; 4°C 3 14000g de

&M eppeng 8o °c ou?
» U8 acorgg corn~ 0 tempg Parg futyrg anéiise) “ongele %5 (no freez
as deverao ser gl d .
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ANEXQ
-i-p
ROTOCOLO DE ANALISE DO LACTATO

abela - 26
RECEIT
A —
—~— PARA FAZER 2L DO TAMPAO “YSI” PARA
E.D.“F[ SUBSTANGIA L'ACT!METRO
i\?gacét(iglzg TritTo) Aerds EORMULA MOLECULAR _ QUANTIDADE
géfgg fies?:? iCOOG'O sal hidratado 1o14OaNzNA#2H:0 1,08g
O 0 mo - CeHsCOO0
Clorg(fosfato nobasico N.i\ljg POA":‘L)O 18
?'Pret o g: géd;o NAH,PO; 73-’,22%
Titon -1 025510 NacL 6,152
: 0,66
Solycs Ci4Hps-O-( CHy- CHr Ot 2,053
an Tampéo “YS'”
0S .
agitador ni:; gt?clgf):a-los em Becker de 500mL € dissolvé-los (usar
Apods e )
st . . .
ar totalimente dissolvido, coloca-lo emum baldo volumeétrico
completar 0 volume.

Triton X-100, €

) até estar bem homogéneo.

aci ;
Ag'i'tg? de 2L, pipetar 2,0mL de
(usar agitador magnetico

mmolfL em um balédo

So}
Ucao .
Referéncia “YSI”:
de Lactato 30
L agitar bem

Pi

vo,lal?:naétg’oml‘ de solugdo tampao

(usar rico (1) e completar com tampdo “YSI' para 1
agitador magnético).

IBRACA
1 CAO DO LACTIMETRO "YSI"
- C
olocar a solugéo tampao «ySI” no recipiente “BUFFER".
vREFERENCE".

2. C
) L olocar a solugdo referéncia wySP’ no recipiente
. Lavar "PRIMER’ a camera dé reagao (mMinimo de 3X) € aguardar 2
ando @ eagéo

polarizacdo da membranad de 6nA (Lav camera de r

algumas vezes).
4. Para calibrar: entrar no modo “CAL"€ quando solicitad®
de soluggo padréo de lactato smmollL. Repetir paré co
5 EstS( 1): A calibragéo deve S& feita a ca
a pronto para dosar as amostras.
nte (antes do

ana, periodicarme

.
)YS!.

P .
‘S-(Z). Testar a linearidade da memb
(15€ 3ommol/L

Yiciy
das
dosagens) com & solugdo de jactato




ANEXO- Ill - COLETA E ANALISE SANGUINEA

Material Utilizado:

1) Capilares eparinizados.
2) Lanceta (02).

3) Luvas cirirgicas.

4) Alcool

5) Algodéo

6) Lactimetro

7) Eppendorfes de 1,5mL.
8) Eparina.

9) Solugéo de Fluoreto de S5
10)Oculos protetor.
11)Caixa com Gelo.

dioa 1%,

Procedimento prévios:

Procedimento de coleta

Calibrar os Capilares,
Identificar os eppen

dorfs; colocar cdina 1%; €
coloca-los no gelo, 50uL de fluoreto de sodio

Realizar a asse
Furar o lobo da

Estimular o lobo da orelha
Secar bem g pele antes

Coletar 25ul de Sangue e coloca

Congelar (-20°C) e realizar a analise.

Psia do loca| com alcool.
orelha com lanceta descartavel.

. A0
de comegar g coletar, para evitar contamina¢?

[ N0 eppendorf.
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ANEXO V: TERMO DE CONSENTIMENTO DO VOLUNTARIO

(Conselho Nacional de Saude, Resolucao 196/96)
Eu

RG

+ nascido  em I_]_e domiciliado d2
_ municipio
+ Usuario (ou responsavel legal pelo usu g
= ), declaro que consinto DE
participar como  voluntario dmpesquisa. «ESTUDO e
BIOMARCADORES SALIVARES DURANTE TESTE ERGOMETRICO Or
ESTEIRA COM CARGAS CRE . f Dr.
Foued Salmen Espindola. Deciarg que fui satjs 42
estudo sera realizado com amostras de saliva e sangue (coletado do [6bulo 0
orelha) para pesquisa de biomarcadoreg na saliva e avaliagio de |acta
sanguinteo, i‘;“do que 03| dois fluidos sersio coletados durante olmente
ergometrico; b) posso consultar o pes Uisador 3 essoalme’™ "
ou pelo telefone (OXX) 34 3218.247 vqpara escleaTe(cq:iurrallean:grdeepgﬁ:}s%uer davidas:
c) estou livre para a qualquer momentg deixar de participar da pesquisa > s
apresent?r justigcativa © Sem prejuizo a minhg Pessoa; d) todas as informago®
or mim fornecidas e os resultados indiyids a; . r 4 _ m sigi
gue, 0s resultados coletivos sargg di\? Viduais obtidos serdo mantidos em =Y

. . ~ ) a
: : Ania f , clini fisicas,
€ de suma importancia minhg contribuicse nicas e avaliagoes

Assim, consinto em participar go Projeto de Pesquisa em questao.

— . _____de

e N ¢ - SEN—

Usuario/Responsavel legal —

—
Pesquisador Responsavel

. ou
- N L4 IO 0
>¢ em duas vias, ymg destinada ao usud'
20 Pesquisador

Obs: Este termo apresenta
seu representante legal e a ourq

Professor Pés-Doutor Foued Salmen Espi
Universidade Federal de Uberlandia, '“S‘t)it‘:,?glg .
Laboratério de Bioquimica ¢

sy enética e Biganimm:

& Biologia Mole € Bloquimica
Enderego: Rua Acre - Blogg 2E39A - Cam;ﬂft

CEP- 38400-982-Uberlandia- MG Muarama

Tel: (34) 3218 2477

Orientanda: Juliana Hubaide Carneiro
Tel: (34) 3255 2188

Comité de Etica em Pesquisg - UFU
Tel: (34) 3239 4131




ANEX
OwviE
: FOTo :
S DO LACTIMETRO UTILIZADO NA PESQUISA E PIPETA

UTiLg;
ADA p
ARA MENSURACAO DO VOLUME SANGUINEO
A: Lactimetro

B: Pipeta "




