
1

UNIVERSIDADE SALGADO DE OLIVEIRA

Programa de Pós-Graduação em Ciências da Atividade Física – PPGCAF

DIEGO AFFONSO ABADE DOS SANTOS

COMPARAÇÃO ENTRE EFEITOS AGUDOS DA SUPLEMENTAÇÃO

COM Β-ALANINA EM ESCALAS PSICOFISIOLÓGICAS, LACTATO

SANGUÍNEO, IMPULSO DE TREINAMENTO E VARIABILIDADE DA

FREQUÊNCIA CARDÍACA DURANTE TREINAMENTO FUNCIONAL

DE ALTA INTENSIDADE

Niterói / RJ

2023



2

COMPARAÇÃO ENTRE EFEITOS AGUDOS DA SUPLEMENTAÇÃO

COM Β-ALANINA EM ESCALAS PSICOFISIOLÓGICAS, LACTATO

SANGUÍNEO, IMPULSO DE TREINAMENTO E VARIABILIDADE DA

FREQUÊNCIA CARDÍACA DURANTE TREINAMENTO FUNCIONAL

DE ALTA INTENSIDADE

Projeto de pesquisa em Biodinâmica da Atividade

Física  apresentado  para  o  Programa  de  Pós-

Graduação  em Ciências  da  Atividade  Física  da

Universidade Salgado De Oliveira – UNIVERSO,

como dissertação de mestrado. Linha de pesquisa:

Aspectos  Fisiológicos  e  Neuropsicológicos  da

Prescrição  do  Exercício  Físico  na  Saúde  e

Desempenho Humanos. 

Orientador:  Dr.  Prof.  Silvio  Rodrigues  Marques

Neto

Niterói / RJ

2023



3

DIEGO AFFONSO ABADE DOS SANTOS 
 

“COMPARAÇÃO ENTRE EFEITOS AGUDOS DA SUPLEMENTAÇÃO COM 
Β-ALANINA EM ESCALAS PSICOFISIOLÓGICAS, LACTATO SANGUÍNEO, 

IMPULSO DE TREINAMENTO E VARIABILIDADE DA FREQUÊNCIA 
CARDÍACA DURANTE TREINAMENTO FUNCIONAL DE ALTA 

INTENSIDADE” 
 
 

Dissertação  submetida  ao  Programa  de  Pós-Graduação  em  Ciências  da  Atividade
Física da Universidade Salgado de Oliveira, como parte dos requisitos necessários à obtenção
do título de Mestre em Ciências da Atividade Física, aprovada no dia 24 de maio de 2023 pela
banca examinadora, composta pelos professores: 
 
 

 
 

_________________________________________________ 
Prof. Dr. Silvio Rodrigues Marques Neto 

Professor do PPG em Ciências da Atividade Física da Universidade Salgado de Oliveira
(UNIVERSO) 

 
 
 
 
 
 

__________________________________________________ 
Prof. Dr. Tiago Costa de Figueiredo 

Professor da Universidade Estácio de Sá (UNESA) 
 
 
 
 
 
 
 

_________________________________________________ 
                Prof. Dr. Thiago Teixeira Guimarães 

Professor do PPG em Ciências da Atividade Física da Universidade Salgado de Oliveira                          
(UNIVERSO) 



4

 

CIP - Catalogação na Publicação 
Santos, Diego Affonso Abade dos.

Comparação entre efeitos agudos da suplementação com β-alanina em escalas

S237 psicofisiológicas, lactato sanguíneo, impulso de treinamento e variabilidade da 
frequência cardíaca durante treinamento funcional de alta intensidade. / Diego
Affonso Abade dos Santos. -- Niterói, RJ, 2023.

 xiv, 15-54p. il.; tabs.
Numeração da publicação: [i] – xiv, 15-54p].
Referência(s): P. 39-50.
Anexo(s): P. 52-54.
 
Orientador: PhD. Silvio Rodrigues Marques. 
Dissertação (Mestrado em Ciências da Atividade Física) – Universidade Salgado
 de Oliveira, 2023. 

 
1. Atividade física. 2. Atividade física - Treinamento. 3. Treinamento
 Funcional.  I. TÍTULO. 

                                                                                                                 CDD 613.711 

Elaborado pela Biblioteca Universo Niterói, com os dados fornecidos pelo (a) autor (a), sob
 a responsabilidade de Sirléia Rodrigues de Mattos - CRB-7/5230. 



5

DEDICATÓRIA

Dedico primeiramente ao meu Senhor, Jesus.

Sem Ele  jamais  teria  conseguido  chegar  até  aqui.

Tantas tarefas, projetos e sonhos sendo construídos

simultaneamente,  mas  Ele  me  amparou  em todas!

Glórias a Deus!



6

AGRADECIMENTOS

Agradeço muito a minha linda esposa, Larissa Abade, que sempre me ajudou em todas

as horas,  seja  na linha de frente do trabalho no dia a  dia,  seja  no background com suas

coberturas de orações e centenas de outras atividades à nossa família.

Aos meus pais, Rita de Cassia Affonso e Cosme Abade, que me permitiram chegar até

aqui me dando estrutura e educação.

Obrigado aos profissionais que trabalham comigo que compreenderam os momentos

em que tive que focar totalmente nos estudos e por um determinado tempo não cumprir com

as minhas funções nos nossos projetos e jornadas de trabalho.

Obrigado a Universidade Salgado De Oliveira – UNIVERSO – pela graduação e toda

a estrutura física e do corpo docente durante todos esses anos de mestrado.

E por último, mas tão importante quanto os outros, o meu mestre e orientador Silvio

Marques, que nunca desistiu de mim e sempre me deu uma oportunidade a mais e a todo o

tempo esteve presente, solicito e paciente para comigo.

Um parágrafo especial para minha filha, Luísa Weissenberg, que me deu muita força e

que nasceu durante todo o processo final de mestrado, e tive que, em alguns momentos, ficar

menos próximo do que gostaria, mas tenho certeza de que ela terá muito orgulho no futuro em

saber que seu pai se tornou um mestre.



7

EPÍGRAFE

“A vontade  de  se  preparar  tem que  ser  maior  do  que  a  vontade  de  vencer.  Vencer  será

consequência da boa preparação”

(BOB KINIGHT)

“ Levantai-vos e andai; porque não será aqui o vosso descanso”

(MIQUÉIAS 2.10A)

“No treinamento de força todas as coisas dão certo, porém algumas coisas dão mais certo do

que as outras”

(RAFAEL DIAS)

“Se recebemos de Deus as coisas boas, por que não vamos aceitar também as desgraças?

Assim, apesar de tudo, Jó não pecou, nem disse uma só palavra contra Deus”

(JÓ 2:10)

“O sucesso sem Deus é fracasso.”

(SILAS MALAFAIA)



8

RESUMO

O  objetivo do presente  estudo foi  comparar  os  efeitos  agudos da  suplementação com β-
alanina  nas  escalas  psicofisiológicas,  lactato  sanguíneo,  impulso  do  treinamento  e
variabilidade  da  frequência  cardíaca  durante  o  treinamento  funcional  de  alta  intensidade.
Métodos: Doze homens treinados (idade: 22 ± 5 anos; índice de massa corporal: 23,6 ± 4,2
Kg/m2;  massa gorda: 9,8 ± 2,3; VO  2max: 54,0 ± 4,5  mL.kg-1,  min-1) foram selecionados para
participar do presente estudo. Os participantes fizeram três visitas ao centro de treinamento.
Na primeira visita, os participantes realizaram um teste de esforço cardiopulmonar em remo
ergômetro  para  determinar  os  limiares  ventilatórios  e  o  consumo  máximo  de  oxigênio
(VO2max).  Nas  visitas  subsequentes,  os  participantes  foram  aleatoriamente  atribuídos  às
seguintes condições: a) suplementação placebo (34g dextrose) e b) β-alanina (34g dextrose +
6,4g b-alanina).   O protocolo  de  treinamento adotado foi  executar  o  número máximo de
repetições  de  5  barras  ficas,  10  flexões  e  15  agachamentos  durante  20  minutos.
Simultaneamente,  foram medidos  os  seguintes  parâmetros  de  carga  de  treinamento e,  em
seguida,  também comparados  durante  as  duas  condições  experimentais:  carga  de  sessão,
percepção subjetiva de esforço (PSE), escala visual analógica (EVA), concentração sanguínea
de lactato, impulso de treinamento (TRIMP) e a raiz quadrada da média dos quadrados das
diferenças  entre  intervalos  RR  normais  adjacentes  (RMSSD).  Resultados:  A  β-alanina
promoveu  aumento  do  desempenho  (p  <0,05),  mas  em  relação  a  PSE  não  apresentou
diferença significativa. Já a EVA apresentou-se reduzida comparado ao momento placebo,
assim como a concentração do lactato sanguíneo, o TRIMP e aumento do RMSSD (p <0,05).
Além disso, em ambas as condições os parâmetros internos de carga de treinamento (carga de
sessão, r = 0,78, P = 0,005; TRIMP, r =0,80, P = 0,001; as concentrações de lactato, r = -0,61,
P = 0,17 e HRV, r = 0,78, P = 0,007) apresentaram fortes correlações com o desempenho.
Conclusões: A partir  desses resultados podemos concluir que a β-alanina é um composto
suplementar importante para melhora no desempenho durante o HIFT.

Palavras-chave:  treinamento funcional de alta intensidade; β-alanina; Exercício com Peso
Corporal; percepção subjetiva de esforço; escala visual analógica; lactato sanguíneo; impulso
do treinamento e variabilidade da frequência cardíaca.
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ABSTRACT

Background:  The aim of the present study was to compare the acute effects of β-alanine
supplementation on psychophysiological scales, blood lactate, training impulse and heart rate
variability during high-intensity functional training. Methods: Twelve trained men (age: 22 ±
5 years; body mass index: 23.6 ± 4.2 kg/m2; fat mass: 9.8 ± 2.3; VO 2max: 54.0 ± 4.5 mL.kg-
1, min-1) were selected to participate in the present study. Participants made three visits to the
training center. On the first visit, patients performed a cardiopulmonary stress test on a rowing
ergometer to determine ventilatory thresholds and maximum oxygen consumption (VO2max).
On subsequent visits,  participants were randomly assigned to the following conditions:  a)
placebo supplementation (34g dextrose) and b) β-alanine (34g dextrose + 6.4g b-alanine). The
adopted training protocol was to perform the maximum number of repetitions of 5 pull-ups,
10 push-ups and 15 squats during 20 minutes. Simultaneously, the following training load
parameters were measured and then also compared during the two experimental conditions:
session  load,  perceived  exertion  (RPE),  visual  analogue  scale  (VAS),  blood  lactate
concentration,  training  (TRIMP)  and  the  root  mean  squared  difference  between  adjacent
normal RR intervals (RMSSD). Results: β-alanine promoted an increase in performance (p
<0.05), but there was no significant difference in relation to RPE. The VAS, on the other
hand, was reduced compared to the placebo moment, as well as the concentration of blood
lactate, TRIMP and increased RMSSD (p <0.05). Furthermore, in both conditions the internal
training load parameters (session load, r = 0.78, P = 0.005; TRIMP, r =0.80, P = 0.001; lactate
concentrations, r = -0 .61, P = 0.17 and HRV, r = 0.78, P = 0.007) showed strong correlations
with performance. Conclusions: Based on these results, we can conclude that β-alanine is an
important supplementary compound to improve performance during HIFT.

Keywords: high-intensity functional training; β-alanine; Carnosine; Body weight; Training
impulse; Rating of perceived exertion; heart rate variability.
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INTRODUÇÃO

Atletas  recreacionais  e  de  alto  desempenho  muitas  vezes  usam  suplementos  para

melhorar a performance, assim como para acelerar a recuperação física entre as sessões de

treinamento físico. (SILVER, 2001). Os suplementos mais comuns usados incluem vitaminas,

minerais,  proteínas,  estimulantes  do  sistema nervoso central  e  creatina  (THOMAS et  al.,

2006)

Um dos suplementos utilizados para aumentar o desempenho e acelerar a recuperação

entre as sessões de treinamento é a β-alanina que é um aminoácido que possui papel essencial

na síntese de carnosina (DERAVE et al., 2007). 

A Carnosina é  um  dipeptídeo sintetizado pela  carnosina sintase  (BAKARDJIEV e

BAUER, 1994; HILL et al., 2007).   e ela é formada pelos aminoácidos histidina e alanina

(HARRIS  et  al.,  2006). A  carnosina  é  encontrada  em baixas  concentrações  no  músculo

esquelético e as funções dela baseiam-se na alta capacidade tampão, redução da produção de

espécies reativas de oxigênio (ERO) e melhoria do desempenho contrátil devido ao aumento

da liberação de cálcio para o citoplasma (HARRIS et al., 1990). 

Estudos  têm  mostrado  que  a  ingestão  crônica  de  β-alanina  pode  aumentar  as

concentrações  de  carnosina  no músculo esquelético em até  80% (THOMAS et  al.,  2006,

BRISOLA et al., 2019) A carga muscular de carnosina leva a um melhor desempenho em

exercícios de alta intensidade em indivíduos não treinados e treinados (THOMAS et al., 2006,

BRISOLA  et  al.,  2019).  Por  essa  razão,  o  uso  de  β-alanina  em  atletas  vem  crescendo

significativamente,  especialmente  em  atividades  de  alta  intensidade,  assim  como  no

treinamento funcional de alta intensidade (HIFT) (JACOBS et al., 2014).

O HIFT é caracterizado como uma modalidade de treinamento que prioriza a execução

de movimentos funcionais,  constantemente variados e realizados em alta intensidade,  seja

com o objetivo de realizar as sessões de treinamento em um curto período de tempo (alta

produção de potência), ou em tempo fixo visando realizar o máximo de repetições ou séries

(CLAUDINO et al., 2018).

Esta  modalidade  de  treinamento  não  prioriza  a  aptidão  de  uma  qualidade  física

específica,  neste  sentido,  seu  foco  possui  uma  visão  mais  ampla  no

desenvolvimento/aprimoramento de múltiplas valências, sendo elas: Agilidade, coordenação,
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equilíbrio, força, flexibilidade, potência, precisão, resistência cardiorrespiratória, resistência

muscular e velocidade (BUTCHER et al., 2015).

Além do aumento da força muscular e da potência devido a administração crônica de

β-alanina  (DERAVE et al.,  2007),  seus efeitos agudos também já foram abordados antes:

desempenho em percurso de ciclismo de 4 km, disputa de remo de 2.000 metros, prova de

natação de 100 e 200 metros, esportes de combate e polo aquático (BRISOLA et al., 2019,

GLENN et al., 2015).

No  entanto,  não  há  muitas  evidências  na  literatura  de  que  β-alanina  pode  gerar

melhorias no desempenho físico de modalidades combinadas de alta intensidade não cíclicas,

que exijam alta  resistência  cardiorrespiratória  e  muscular  ao mesmo tempo.   De fato,  os

estudos  sobre  treinamento  funcional  de  alta  intensidade tem  focado  principalmente  em

adaptações crônicas (PODEROSO et al., 2019) e no perfil fisiológico de treinos específicos

(TOLEDO et Al., 2021).

Além disso,  entender  e  conhecer  como melhorar  o  desempenho  nos  treinamentos

físicos, tem relação direta com alguns parâmetros e marcadores e é muito importante avaliar a

carga de treinamento, pois estão fortemente relacionadas com a capacidade de trabalho, entre

elas,  as  mais  utilizadas  são  o  impulso  de  treinamento  (IT),  variabilidade  da  frequência

cardíaca  (VFC),  lactato  sanguíneo  (LS)  e  a  percepção  subjetiva  de  esforço  (PSE)

(IMPELLIZZERI  et  al.,  2021).  No  entanto,  pouco  se  sabe  sobre  a  influência  da

suplementação no estresse geral do treinamento.  Assim, um melhor entendimento do uso da

β-alanina auxiliará na identificação do uso mais adequado dessa suplementação.
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RELEVÂNCIA E JUSTIFICATIVA 

A melhora do desempenho físico nos treinos e competições é de grande importância

para todos os atletas recreacionais e profissionais. Porém, toda a população que pode ter seu

desempenho físico melhorado,  sem efeitos colaterais,  traz consigo algumas consequências

como:  diminuição de dores.  Uma suplementação segura e com eficiente dose-resposta para

auxiliar nesses objetivos pode contribuir para todos os praticantes de exercícios físicos, em

especial  aos de modalidades como o  HIFT. O estudo também contribui nas pesquisas na

ciência da atividade física e da nutrição desportiva auxiliando na atuação do profissional de

Educação Física e de Nutricionistas.

OBJETIVO 

Comparar  os  efeitos  agudos  da  suplementação  com  β-alanina  nas  escalas

psicofisiológicas,  lactato sanguíneo,  impulso do treinamento e variabilidade da frequência

cardíaca durante o treinamento funcional de alta intensidade em homens treinados.

Objetivos Específicos:

- Comparar os efeitos agudos da β-alanina em relação ao placebo no desempenho

físico de resistência muscular localizada.

- Comparar  os  efeitos  agudos  da  β-alanina  em  relação  ao  placebo  nas  escalas

psicofisiológicas (PSE e EVA).

- Comparar os efeitos agudos da β-alanina em relação ao placebo nas concentrações

sanguíneas de lactato.

- Comparar os efeitos agudos da β-alanina em relação ao placebo no impulso do

treinamento (IT) e na variabilidade da frequência cardíaca (VFC).

HIPÓTESE

A  hipótese  do  presente  estudo  baseia-se  que  a  β-alanina  comparada  à  condição

placebo, irá promover melhora do desempenho dos exercícios e diminuição da PSE, EVA, IT,

VFC  e  Lactato  Sanguineo.  Neste  sentido,  apresentando-se  um  composto  suplementar

importante para melhora no desempenho durante o HIFT.
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REVISÃO DA LITERATURA

                 Melhorar o desempenho nos exercícios é o objetivo de diversos atletas, treinadores,

personal trainers e de atletas recreacionais. Seja para melhorar a performance diretamente ou

com fins estéticos ou mesmo voltado para a saúde (FRĄCZEK et al., 2016).

Na  literatura  encontramos  muitos  estudos  que  verificam  suplementos  que  podem

exercer  essa  melhoria  de  desempenho (LIMA et  al.,  2019,  PEREIRA,  J.  C.  et  al  20112,

MAÇALAI et  al.,  2022),  muitas  vezes  visando  o  ganho  de  massa  muscular  (hipertrofia)

(ZAMBÃO et al,.2015, CORTEZ et al., 2015), e ou força muscular  (FARIA et al., 2018, DA

COSTA et al., 2023) de forma aguda (MATERKO et al., 2011, DE SOUZA et al., 2022) e ou

crônica no treinamento de força (GUALANO et al., 2018, PANTA et al., 2015).

No que tange ao desempenho no treinamento aeróbio também há artigos e evidencias

mostrando  melhoria  de  desempenho  (ROCCO  et.  al.,  2008)  de  forma  aguda  com

suplementação  de  cafeína  (CAZÉ et.  al.,  2010),  arginina  (SILVA et.  al.,  2020),  creatina

(GAMA et. al., 2011), maltrodextrina ou dextrose em corridas de Endurance (LEITE et. al.,

2015).

No caso da β-Alanina a literatura ainda deixa uma lacuna de estudos que verifiquem a

melhoria  de  desempenho de  forma aguda  na  corrida  (ZANDONÁ et.  al.,  2018),  embora

existam evidências na literatura de que β-alanina pode gerar melhorias no desempenho físico

de modalidades combinadas e não cíclicas, que exijam alta resistência cardiorrespiratória e

muscular  ao  mesmo  tempo  (FERREIRA  ET.  AL.,  2015),  não  foram  encontrados  que

comparem a administração aguda de β-alanina associada com mudanças de desempenho e

parâmetros relacionados ao controle de cargas internas durante HIFT.

Além  disso,  os  efeitos  colaterais  da  suplementação  com  β-alanina e  seu  papel

fisiológico tem sido bastante estudado e parecem ser extremamente seguros para o praticante

de exercício físico (DA SILVA et. al., 2022), apesar de carecer ainda na literatura estudos

crônicos acima de 4 meses de uso (GOMEZ et. al., 2022).  

É importante entender os marcadores e respostas fisiológicas que podem ser alteradas

com a suplementação de β-alanina, são eles:
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 Lactato 

A taxa de conversão da energia química para mecânica durante a contração muscular é

um dos principais fatores fisiológicos que podem melhorar o desempenho esportivo. De forma

resumida,  acredita-se  que durante  os  esforços de curta  duração e  com alta  intensidade,  a

molécula de adenosina trifosfato (ATP) é ressintetizada, predominantemente pela degradação

da fosfocreatina e do glicogênio muscular, com o produto de lactato (MEDBO et al., 1993).

Diferente do metabolismo aeróbio, a estimativa do metabolismo anaeróbio lático é mais difícil

para  estudar,  principalmente  pela  limitação  de  se  acessar  os  marcadores  fisiológicos  que

melhor o representem. No passado, o lactato foi considerado exclusivamente o produto da

degradação parcial da glicose/glicogênio por causa da diminuição do oxigênio mitocondrial

(DE MORAES BERTUZZI et al., 2009).

 Esse modelo teórico foi criado a partir dos resultados de estudos do início do século

XVII que demonstraram que a hipóxia induzia a produção do ácido lático (ZAMPIERI et al.,

2013).

Consequentemente, durante muitos anos, alguns preparadores físicos e pesquisadores

da área esportiva acreditaram que o ácido lático (AL) fosse o principal fator limitante do

desempenho de atletas profissionais e recreacionais (CAIRNS et al., 2006). Além disso, as

concentrações sanguíneas de lactato também são comumente empregadas no estabelecimento

da participação do metabolismo anaeróbio lático durante o exercício físico, sobretudo, em

tarefas que se aproximaram do gesto esportivo. 

Somente  a  partir  da  década de  1990,  novos estudos  contribuíram para  a  mudança

parcial  do paradigma do AL, em especial,  ao que se  refere  a  sua relação com a acidose

intramuscular  (ROBERGS et.  al.,  2004).  Parte  desse avanço tem-se dado pelo avanço da

Educação  Física  e  das  ciências  das  atividades  físicas  com  técnicas  empregadas  nas

investigações científicas (WESTERBLAD et. al., 2002).

Produção e remoção do lactato no músculo esquelético e o ácido lático
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O AL foi descoberto pelo químico sueco Carl Wilhelm Schelle, em amostras de leite,

em  meados  de  1780.  Posteriormente,  Otto  Meyerhof  compartilhou  o  prêmio  Nobel  em

Fisiologia e Medicina, em 1922, com Archibald V. Hill, devido à descoberta da produção do

lactato durante a contração muscular (FITTS et. al., 1994).

Em linhas gerais, acreditava-se que o glicogênio muscular era degradado até gerar o

AL e,  subsequentemente,  em lactato,  para  ressintetizar  a  ATP que é  utilizada nas pontes

cruzadas de miosina-actina e no processo ativo das bombas iônicas. No nosso estudo remover

ou retardar esses processos podem aumentar o desempenho de forma aguda e crônica com o

uso da Beta-Alanina.

Lactato e fadiga muscular aguda

 Tradicionalmente, a produção do lactato também esteve relacionada à liberação dos

íons H+ e à diminuição do pH intramuscular (STAINSBY et.  al.,  1990),  os quais seriam

agentes depressores da contração. As alterações no pH resultantes do acúmulo de H+ teriam

participação na inibição da liberação de Ca+, no aumento do Ca+ livre, na inibição do moto

neurônio, no tempo de transição do estado de ligação das pontes cruzadas de forte para fraca e

na inibição das enzimas associadas à glicogenólise e à glicólise. Esse processo metabólico é

denominado de acidose lática (ROBERGS et. al., 2004). Todavia, a associação entre o ácido

lático,  os  íons  H+  e  o  desempenho  físico  tem  sido  questionada.  Atualmente  alguns

pesquisadores sugeriram que a glicólise isoladamente não seria capaz de produzir os prótons

mencionados,  haja  vista  que  na  reação  intermediada  pela  fosfoglicérico  quinase,  a  qual

envolve a retirada de um fosfato inorgânico do 1,3-difosfoglicerato, formaria um dos ácidos

carboxílicos (LINDINGER et. al., 2005).

 RM - Desempenho no total do número de repetições 

Uma das melhores  formas de acompanhar  o desempenho dos atletas  amadores  ou

profissionais em modalidade que envolvam o TF (Treinamento de Força) é o comparativo no

número do total de repetições máximas por exercício antes e após intervenções. 

O número total de repetições máximas pode variar dependendo da ordem de exercícios

(MONTEIRO et. al., 2005), tempo de intervalo (SENNA et. al., 2010), suplementação (DE

REZENDE GOMES et. al., 2000), dentre outras variáveis (MINATI et. al., 2006).
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O efeito dessa melhoria no desempenho pode ser tanto de forma crônica (COLEDAM

et. al., 2012), quanto efeito agudo como é o caso desse presente estudo.

 VFC – Variabilidade da Frequência Cardíaca

O controle  do  sistema cardiovascular  é  realizado,  em parte,  pelo  sistema nervoso

autônomo  (SNA),  o  qual  fornece  nervos  aferentes  e  eferentes  ao  coração,  na  forma  de

terminações  simpáticas  por  todo  o  miocárdio  e  parassimpáticas  para  o  nódulo  sinusal,  o

miocárdio atrial e o nódulo atrioventricular (AUBERT et al., 2003).

A influência do SNA sobre o coração é dependente de informações que partem, dentre

outros,  dos  baroceptores,  quimioceptores,  receptores  atriais,  receptores  ventriculares,  e

sistema termorregulador (PASCHOAL et al. 2002).

A influência do SNA sobre o coração é dependente de informações que partem, dentre

outros,  dos  baroceptores,  quimioceptores,  receptores  atriais,  receptores  ventriculares,

modificações  do  sistema  respiratório,  sistema  vasomotor,  sistema  renina-angiotensina-

aldosterona e sistema termorregulador (COOKE et. al., 1998).

Este controle neural está intimamente ligado à frequência cardíaca (FC) e atividade

reflexa barorreceptora (RAJENDRA et. al.,  2006). A partir das informações aferentes, por

meio  de  uma  complexa  interação  de  estímulo  e  inibição,  respostas  das  vias  simpática  e

parassimpática  são  formuladas  e  modificam  a  FC,  adaptando-a  às  necessidades  de  cada

momento.  O aumento da FC é consequência da maior ação da via simpática e da menor

atividade  parassimpática,  ou  seja,  inibição  vagal,  enquanto,  a  sua  redução  depende

basicamente do predomínio da atividade vagal (PASCHOA et. al., 2003).

O coração não é um metrônomo e seus batimentos não possuem a regularidade de um

relógio,  portanto,  alterações  na  FC,  definidas  como  variabilidade  da  frequência  cardíaca

(VFC),  são  normais  e  esperadas  e  indicam  a  habilidade  do  coração  em  responder  aos

múltiplos estímulos fisiológicos e ambientais, dentre eles, respiração, exercício físico, estresse

mental,  alterações  hemodinâmicas  e  metabólicas,  sono  e  ortostatismo,  bem  como  em

compensar desordens induzidas por doenças (CARUANA-MONTALDO et. al., 2000).

De  forma  geral,  a  VFC  descreve  as  oscilações  dos  intervalos  entre  batimentos

cardíacos consecutivos (intervalos R-R), que estão relacionadas às influências do SNA sobre

o nódulo sinusal,  sendo uma medida não-invasiva,  que pode ser  utilizada para identificar
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fenômenos relacionados ao SNA em indivíduos saudáveis, atletas e portadores de doenças

(PUMPRLA et. al., 2002),

A VFC vem sendo estudada há vários anos, sendo cada vez maior o interesse pela

compreensão  de  seus  mecanismos  e  de  sua  utilidade  clínica  em  doenças.  A  ampla

possibilidade  de  uso  e  a  facilidade  para  aquisição  de  dados  caracterizam  esse  recurso.

Destaca-se  também  que  a  apresentação  de  informações  atuais  referentes  à  VFC  como

conceitos, modelos de análise, formas de interpretação de resultados e aplicabilidade clínica,

constitui um auxílio tanto para pesquisadores, quanto para clínicos que atuam nas diversas

áreas da saúde. 

 RMSSD (Root Mean Square of the Successive Differences)  em português conhecido

como RQMDS - Raiz Quadrada da Média do Quadrado das Diferenças Sucessivas.

É a  raiz  quadrada da  média  do quadrado das  diferenças  entre  intervalos  RR normais

adjacentes,  em um intervalo  de  tempo,  expresso  em ms;  demonstra  a  atividade  do  ramo

parassimpático (RASSI JR et. al., 2000, RIBEIRO et. al., 2005).

MÉTODOS E MATERIAIS

Universo e Amostragem

Doze  homens  treinados  com pelo  menos  um ano  de  experiência  com o  HIFT se

voluntariaram  para  participar  do  presente  estudo.  Os  participantes  foram  considerados

saudáveis,  classificados  como  de  baixo  risco  para  doenças  cardiovasculares  ou

musculoesqueléticos  (A  RIEBE et.  al.,  2018).   Os  participantes  assinaram um termo  de

consentimento livre e esclarecido (TCLE) para participar do estudo, que foi aprovado pelo

Comitê de Ética Institucional (CAAE). Todos concluíram todo o estudo do início ao fim.

Critérios de Exclusão

Como  critério  de  exclusão  adotamos  os  seguintes:  não  ser  portador  de  diabetes

mellitus,  insuficiência  cardíaca,  doença  endócrina,  nefropatia,  doença  hepática,  doença

psiquiátrica  e  hipertensão  arterial  em  tratamento,  bem  como  não  apresentar  lesões
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osteomioarticulares que dificultariam a realização dos movimentos. Antes da intervenção foi

realizada  a  anamnese  e  exame  físico,  com  aplicação  dos  critérios  de  elegibilidade  dos

pacientes e avaliação com foco em fatores de risco cardiovascular.

Ética da Pesquisa

  

O estudo atende às normas sobre pesquisa envolvendo seres humanos, que constam na

resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde. Antes do estudo todos os voluntários

assinam  o  termo  de  consentimento  livre  e  esclarecido  (TCLE),  contendo  o  objetivo  da

pesquisa,  procedimentos  de  avaliação e  caráter  de  voluntariedade,  bem como os  riscos  e

benefícios da pesquisa (Anexo I).  

Todos os  participantes  do estudo assinaram o TCLE o protocolo  experimental  foi

aprovado pelo comitê de ética institucional da Universidade Salgado de Oliveira (CAAE:

02469418.2.0000.5289).

Procedimento da Coleta de Dados

Desenho Experimental

A dissertação é caracterizada como um estudo crossover, uma vez que as comparações

foram feitas antes e depois da administração de placebo e β-alanina.   Os participantes fizeram

três visitas ao centro de treinamento (Tabela 2). Na primeira visita, foi assinado o TCLE, no

qual todos os procedimentos experimentais foram claramente expressos, bem como foram

realizadas a avaliação antropométrica e o teste de esforço cardiopulmonar (TECP). Nas duas

visitas subsequentes, os participantes foram randomizados por meio de sorteio para receber

uma suplementação placebo (34g dextrose) e uma suplementação β-alanina (34g dextrose +

6,4g β-alanina), e essas visitas foram separadas por um intervalo de 72 horas.  

Os  participantes  foram  informados  de  que  dois  suplementos  diferentes  foram

entregues neste estudo, mas ficaram cegos para cada um dos dois suplementos, bem como

para  a  ordem de administração.   Tanto o  placebo (dextrose)  quanto a  suplementação (β-

alanina)  foram entregues  em 8  doses,  estas  foram ingeridas  durante  o  dia  com intervalo

mínimo de 1 hora e 30 minutos entre elas.  Isso foi feito para evitar o possível efeito colateral

da parestesia. A última ingestão foi feita pelo menos 2h antes do teste. 
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Tabela 1. Cronograma de visitas

DIA 1 – Avaliação antropométrica e Cardiovascular + Consentimento e entendimento

do estudo com assinatura do TCLE

DIA 2 – Suplementação Beta Alanina ou Placebo (Dextrose) – Treino

Intervalo 72 horas

DIA 3 - Suplementação Beta Alanina ou Placebo (Dextrose) - Treino

Os participantes não poderiam ter sido usuários de β-alanina antes do estudo e não

foram autorizados a ingerir cafeína, suplementos ergogênicos ou qualquer droga durante toda

a duração do estudo.

Amostra

As características físicas e antropométricas dos participantes estão ilustradas na Tabela 2.

Tabela 2. Característica dos  participantes.

VO2max = volume máximo de oxigênio.

Participantes (N = 12) Média ± Desvio padrão

Idade (anos) 22 ± 5

Estatura (cm) 177,7 ± 7,9

Massa Corporal (kg) 74,8 ± 7,5

Índice de Massa Corporal (kg/m2) 23,6 ± 4,2

Massa Gorda (%) 9,8 ± 2,3

Frequência cardíaca de repouso (bpm) 67 ± 6

Frequência cardíaca máxima (bpm) 190 ± 5

VO2max (mL.kg-1.min-1) 54,9 ± 4,5

Potência em VO2max (watt) 271 ± 41
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Medidas antropométricas:

A massa corporal  e a estatura foram mensuradas com uma balança analógica com

precisão de 100g e um estadiômetro com uma escala de 1,0 cm da marca (Filizola, Brasil).  O

índice de massa corporal (IMC) foi obtido pela razão entre a massa corporal (kg) e o quadrado

de altura (m2). A porcentagem de gordura foi obtida através da soma das três dobras cutâneas

recomendadas  por  Jackson  e  Pollock  (JACKSON  et.  al.,  1985), para  homens  (peitoral,

subescapular e tríceps).  As espessuras foram medidas usando um dispositivo de ultrassom de

5MHz  (Body  Metrix  Pro,  IntelaMetrix,  Concord,  CA,  USA)  que  emite  ondas  de  alta

frequência que podem ser usadas para diferenciar as camadas teciduais. 

A  medição  foi  realizada  pela  sobreposição  do  equipamento  perpendicular  nos  pontos

determinados  pelos  autores  por  aproximadamente  5  segundos  (BARANAUSKAS  et.  al.,

2017).

Teste de Esforço Cardiopulmonar (TECP)

O  teste  (Tabela  4)  foi  realizado  em  um  ergômetro  de  remo  Concept  II,  Inc.,

Morrisville, VT, EUA). Após o aquecimento com intensidade auto sugerida, os participantes

começaram  a  remar  em  uma  cadência  livre  durante  cinco  minutos  com  uma  potência

constante de 75 Watts. A cada minuto a potência foi aumentada em 25 Watts. O ergômetro de

remo foi utilizado, pois era o ergômetro mais familiar para os participantes e este protocolo

incremental tem validade comprovada (CELIK et. al., 2005).  Os incrementos de carga de 25

Watts por minuto foram sustentados até a completa exaustão do participante.  Ao longo do

teste, o VO2 foi monitorado com o uso de um VO2000, | (Medical Graphics, Saint Louis, MO,

USA) e o maior registro de VO2 com média superior a 20 segundos foi tomado como a

captação máxima de oxigênio (VO2máx). Antes dos testes, o equipamento foi calibrado de

acordo com as instruções do fabricante.

Tabela 3 – Protocolo do TECP

1. Teste máximo – Objetivos:

                                              Determinar VO2 máximo
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                                              Determinar Potência máxima no Remo

Etapa 1: Aquecimento

Etapa 2: Velocidade auto sugestiva com 75 watts constante por 5 minutos.

Etapa 3: Incrementos de 25 watts a cada minuto

Etapa 4: Incapacidade de continuar por fadiga periférica ou central

Protocolo de exercícios – CINDY:

Categorizado como um treino de referência, o Cindy é um dos treinos mais famosos e 

populares em todo o mundo pelos praticantes de HIFT e por isso foi escolhido no presente 

estudo (Tabela 4).

O treino de HIFT consiste em completar o maior número possível de rodadas do 

circuito de três movimentos antes que um temporizador de vinte minutos zere e interrompa o 

CINDY.

 Sua pontuação é quantas rodadas, e o número total de repetições resultante o 

participante é capaz de fazer.

Importante ressaltar que cada repetição de cada um dos movimentos para ser válida 

tem que cumprir alguns fatores, tais como:

 Amplitude de movimento

 Padrão correto do movimento

Além disso, o participante pode parar para descansar em qualquer momento que achar 

necessário e retornar a qualquer momento a partir da repetição e do movimento que estava 

enquanto houver tempo.
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Tabela 4 – Protocolo Cindy

Tempo total: 20 Minutos

Regressivo

Ordem do exercício Nome do movimento Repetições

Movimento 1 Barra Fixa 5

Movimento 2 Flexão de Braço 10

Movimento 3 Agachamento 15

Máximo de voltas

Tempo total: 0 minutos e 0 segundos

Final

Antes  do  início  do  treino,  foi  realizado  um aquecimento  de  aproximadamente  10

minutos envolvendo grupos musculares específicos. O protocolo de treinamento adotado no

presente estudo foi apresentado como treino de padrão Cindy.  Este treino é uma espécie de

Tri-set: cada rodada consiste em 5 repetições de barras fixas, 10 repetições de flexões e 15

repetições de agachamentos usando apenas o peso corporal do participante. Os participantes

tiveram 20 minutos para completar o maior número possível de séries e repetições. Como

parâmetro de análise foram somados todas as repetições e séries até o término dos 20 minutos.

A  análise  da  carga  do  treino,,  IT,  VFC e  o  lactato  sanguíneo  foram medidos  da

seguinte forma:

Controle de carga interna:

A carga  interna  representa  a  resposta  de  um indivíduo ao treinamento e  pode ser

quantificada pela intensidade e duração do estresse fisiológico imposto ao atleta.  Pode ser

calculado utilizando diferentes variáveis:  carga total da sessão, impulso de treinamento (IT),

concentração máxima de lactato pós-exercício e variabilidade da frequência cardíaca (VFC).

Este estudo utilizou as quatro medidas. 
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Calculou-se  a  carga  do  treino  multiplicando  a  duração  da  sessão  pela  percepção

subjetivo de esforço (PSE), enquanto o IT foi calculado conforme descrito em outros estudos

usando a equação (para homens): - IT = Duração do treino x FC de reserva x 0,64 x e 1,92*FCR

(BANISTER et. al., 1999).

Variabilidade da frequência cardíaca

A frequência cardíaca (FC) foi monitorada continuamente durante o exercício por um

monitor de FC (Polar V800, Polar® Electro, Finlândia), e os intervalos entre os batimentos

cardíacos (intervalos RR) foram extraídos para calcular a variabilidade da frequência cardíaca

(VFC). Todo o processamento do sinal VFC foi realizado usando algoritmos personalizados

escritos em Matlab (MathworksTM, El Segundo, CA, EUA).

Para a análise no domínio do tempo, os intervalos RR foram utilizados para calcular a

raiz  quadrada  média  da  diferença  de  intervalo  RR  normal  sucessiva  (RQMDS  -  Raiz

Quadrada da  Média  do Quadrado das  Diferenças  Sucessivas) (MARQUES NETO et.  al.,

2013).

Lactato sanguíneo

O  lactato  foi  realizado  com  um  analisador  de  lactato  (Lactate  Accutrend®  Plus

System, Roche Bioelectronics, Basel, Suíça) com amostras de sangue capilar no dedo colhidas

antes de cada treino (lactato de repouso), e imediatamente após o treino  (MARQUES-NETO

et. al., 2012).

Percepção Subjetiva de Esforço e Escala Visual Analógica

Outros  parâmetros  que  podem  ser  analisados  para  quantificar  a  intensidade  do

exercício são os parâmetros subjetivos, como a Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) e a

Escala Visual Analógica (EVA), que é utilizada para mensurar a sensação de dor. A PSE é

entendida como a “integração de sinais periféricos e centrais que interpretados pelo córtex

sensorial,  produzem  a  percepção  geral  ou  local  do  empenho  para  a  realização  de  uma

determinada tarefa” (BORG, 1982) e a EVA avalia a sensação de dor local no indivíduo

(KAWANISHI et. al., 2011). 



29

ANÁLISE DE DADOS

Os dados são apresentados como média e  desvio padrão e para todas as variáveis

foram analisados utilizando-se o teste de normalidade Shapiro-Wilk e homoscedasticidade

(critério Bartlett). 

Utilizou-se uma análise de teste T emparelhado para comparar o desempenho físico

(número de repetições), concentrações de lactato, PSE, carga de sessão, IT e RQMDS entre as

condições  de  suplementação  placebo  e  β-alanina.  As  correlações  são  expressas  pelo

coeficiente de correlação de Pearson (r).  Além disso, as estimativas do tamanho do efeito (ES

– Effect Size) foram calculadas utilizando-se a diferença média padronizada para determinar a

magnitude dos efeitos de cada protocolo de treinamento. As estimativas do ES representam a

mudança  padronizada  dentro  do  grupo  para  cada  condição.  A  magnitude  do  ES  foi

interpretada utilizando-se a escala proposta (RHEA et. al., 2004) para indivíduos treinados

recreativamente, onde (0,5, 0,50-1,25, 1,25-1,9 e .2.0) representam (efeitos triviais, pequenos,

moderados e grandes).  

Como  apenas  12  participantes  se  voluntariaram  para  o  estudo,  foi  realizada  uma

análise pós-hoc para avaliar a probabilidade de um erro tipo II.  O software G*Power 3.1 foi

usado.  Calculou-se um tamanho de efeito de 0,80 a partir dos parâmetros do grupo observado

e,  portanto,  foi  habilitado  um poder  estatístico  de  83%.  Em todas  as  análises  o  alfa  foi

definido em P < 0,05, e todos os testes foram realizados com o SPSS 23 (IBM Corp., lançado

em 2010.  IBM SPSS Estatísticas para Windows,  Versão 23.0.,  Armonk,  NY, EUA: IBM

Corp).

RESULTADOS

A Figura 1 mostra o número de repetições realizadas pelos participantes na condição

placebo e sob o efeito da suplementação β-alanina.  Os participantes da condição placebo

tiveram uma média de 468 ± 133 repetições, por outro lado, após a suplementação com β-

alanina antes do exercício, os mesmos participantes realizaram o 513 ± 129 repetições (P <

0,0001).

Figura 1. Número de repetições realizadas pelos participantes na condição placebo e

sob o efeito da suplementação β-alanina.  P < 0,001***



30

A  Figura  2  mostra  a  comparação  da  suplementação  aguda  com  β-alanina  em

parâmetros de controle de cargas internas. As Figuras 2A e 2B demonstram que, não houve

diferenças entre placebo e suplementação de β-alanina em PSE e carga de treino (PSE x

tempo), respectivamente. Na Figura 2C, observa que imediatamente ao final do treinamento,

os VAS foram significativamente maiores sob condições de placebo em comparação com o

pós-β-alanina em resposta à suplementação (8,6 ± 2,8 mM vs. 7,8 ± 0,28A.U; P <0,05). Da

mesma forma, concentração no sangue de lactato aumentou significativamente sob condições

de placebo em comparação com β-alanina (Figura. 2D) (13,2 ± 2,8 mM vs. 10,7 ± 3,2 mM; P

< 0,005).

Adicionalmente, na Figura 2E, o IT apresentou reduções significativas (103,48 ± 6,66

vs. 94,48 ± 8,05 A.U), enquanto na Figura 2F, a VFC  aumentou significativamente (2,69 ±

0,89 vs.  3,69  ±  0,91  ms)  após  a  suplementação de  β-alanina,  quando comparado com o

placebo condição (P <0,0001).



31

Figura  2.  Comparação  entre  PSE,  LS,  IT  e  VFC  no  placebo  e  sob  o  efeito  da

suplementação  de  β-alanina.  LOAD (CARGA)  =  PSE x  TEMPO,  VAS (EVA)  =  escala

analógica  visual,  BLC  (LS)  =  lactato  no  sangue,  RPE  (PSE)  =  Percepção  de  esforço

percebido, TRIMP = impulso de treinamento, RQMDS = raiz quadrada da média da diferença

ao quadrado do intervalo RR normal sucessivo. *P < 0, 05 e ***P < 0,001. 
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A Tabela 5 mostra a correlação entre o número de repetições do treinamento na sessão

com os parâmetros de carga interna. Embora os níveis de lactato não se correlacionem com o

número de repetições da sessão de treinamento sem ou com β-alanina as demais medidas

fisiológicas apresentaram fortes correlações com desempenho físico.

Tabela 5. Correlações entre o número de repetições durante o treinamento, parâmetros

de carga de sessão e treinamento.

Número de   Repetições

Placebo β-alanina

PSE       0.76 (<0.05)                          0.78 (<0.05)

CARGA                                       0.78 (<0.01)                         0.80 (<0.01)

EVA                                             0,77 (<0,05)                          0,77 (<0,05)

LS (mM)                                     - 0,60 (ns)                                - 0,61 (ns)

IT                                                  0,78 (<0,01)                           0,80 (<0,01)

RQMDS                                       0,77 (<0,01)                            0,79 (<0,01)

LS = lactato no sangue, PSE = percepção de esforço percebido, Carga = PSE x

Tempo.  IT=  impulso  de  treinamento,  RQMDS =  raiz  média.  Diferença  de

quadrados do intervalo RR normal sucessivo.

DISCUSSÃO

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos agudos da suplementação de β-

alanina  em  escalas  psicofisiológicas  (PSE  e  EVA),  impulso  do  treinamento  (IT)  e

variabilidade da frequência cardíaca (VSC) e acúmulo de lactato durante exercícios funcionais

de alta intensidade treinamento (HIFT).

O  presente  estudo  apresenta  quatro  achados  principais:  Houve  o  aumento  no

desempenho do HIFT observado durante  a  suplementação aguda  de  β-alanina.  De forma



33

similar,  também  foram  observados  resultados  significativos  nos  parâmetros  fisiológicos

relacionados à carga interna de treinamento (redução de LS e IT e aumento de RQMDS).

A  PSE não  apresentou  diferença  significativa  com a  suplementação  de  β-alanina,

enquanto a EVA apresentou uma redução significativa e esse é um achado importante. 

A hipótese do estudo foi  confirmada e a melhora do desempenho foi  resultado da

menor fadiga ao longo do exercício.

Essa  característica  do  aumento  da  liberação  de  cálcio  é  muito  importante  para  o

desempenho esportivo, pois a queda do pH muscular pode levar ao aparecimento da fadiga

por mecanismos como redução da tensão musculoesquelética (SAHLIN, et al., 1981), inibição

da  atividade  da  enzima  glicolítica  fosfofrutoquinase  (TRIVEDI  e  DANFORTH,  1966)  e

limitação da contratilidade muscular (DENNIG et al., 1931). 

A  β-alanina  é  um  aminoácido  não  essencial  que  pode  ser  obtido  através  da

alimentação ou sintetizado pelo organismo a partir da L-alanina (BERTI ZANELLA et. al.,

2017). A suplementação de β-alanina tem sido amplamente estudada como uma estratégia

para melhorar o desempenho em alta intensidade, curta duração exercícios como sprints e

exercícios  de  levantamento  de  peso  (BERTI  ZANELLA et.  al.,  2017.  O  principal  efeito

fisiológico de β-alanina é aumentar a concentração de carnosina nos músculos esqueléticos. 

A carnosina é um dipeptídeo formado por β-alanina e L-histidina, que é armazenado

nas fibras musculares e atua como um tampão intramuscular, neutralizando o excesso de íons

de hidrogênio (H+) produzido durante a intensa contração muscular. Esse acúmulo de H+ íons

é um principal contribuinte para a fadiga muscular durante o exercício de alta intensidade, e a

carnosina ajuda a retardar a fadiga muscular e aumenta sua capacidade de realizar esforços

máximos por mais tempo (STOUT JR et al., 2006, STOUT JR et al., 2007).

Em uma revisão sistemática e meta-análise de 40 estudos envolvendo suplementação

com  β-alanina observou-se melhora na capacidade de realizar exercícios de alta intensidade

em cerca de 2 a 3 minutos, e esse desempenho foi acompanhado por um aumento médio na

concentração de carnosina de 64 mmol/kg de massa muscular (HOBSON RM et al., 2012).

Outro estudo avaliou o efeito da suplementação de 4,8g de β-alanina por 28 dias em

indivíduos fisicamente ativos. Uma melhora no desempenho foi associada a um tempo maior

para atingir a exaustão (SMITH-RYAN et al., 2012). Uma explicação para esses achados é

que  a  β-alanina  induz  um  aumento  nos  níveis  de  carnosina  muscular,  com  um  efeito
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importante  no  desenvolvimento  da  potência  em  atividades  físicas  de  curta  duração,  sem

nenhuma alteração na capacidade tampão da β-alanina (CHURCH DD et al., 2017).

Além  de  aumentar  a  concentração  de  carnosina  no  músculo  esquelético,  a

suplementação  de  β-alanina  também  pode  ter  outros  efeitos  fisiológicos  relevantes  para

exercícios de alta intensidade. Por exemplo, estudos mostraram que a β-alanina pode melhorar

a potência média e de pico em testes de ciclismo de alta intensidade (STOUT JR et al., 2007,

SALE C et al., 2011, VAN THIENEN R et al., 2009), além de melhorar a capacidade de

manter a velocidade máxima durante um teste de corrida de 800 m (DUCKER KJ, et al.,

2013).

No presente estudo o número de repetições realizadas pelos participantes na condição

sob o efeito da suplementação β-alanina realizaram 513 ± 129 repetições contra participantes

da condição placebo com 468 ± 133 repetições.

Outros estudos mostram que a suplementação crônica com β-alanina promove uma

melhora significativa no desempenho atlético de diferentes modalidades, incluindo esportes

de alta intensidade e curta duração (BERTI ZANELLA et al., 2017), independentemente do

sexo,  idade  ou  nível  de  treinamento  (STOUT JR  et  al.,  2006,  STOUT JR  et  al.,  2007,

JORDAN T et al.,  2010, ZOELLER RF et al.,  2007). Além disso, a suplementação de β-

alanina pode não ser eficaz em melhorar o desempenho em todos os tipos de exercício, como

exercícios de resistência de longo prazo (SALE C et al., 2011).

HIFT é um programa que combina diferentes meios de intervalo de alta intensidade

(levantamento de peso, exercício com peso corporal e treinamento cardiorrespiratório). No

entanto,  no  presente  estudo,  optamos  por  analisar  um  treino  composto  apenas  por  peso

corporal, que foi descrito como tendo um impacto significativo na fadiga e nível de lactato no

sangue (JACOBS PL et. al., 2014).

Em estudo anterior foi investigada a ingestão pré-treino de uma suplementação de β-

alanina  e  seus  efeitos  no  desempenho  HIFT,   e  também  foi  encontrada  melhora  no

desempenho, no entanto, diferentemente do presente estudo, ele optou pela administração de

dose única antes do treino e uso de suplemento de cafeína concomitantemente, o que também

pode ter influenciado a resposta dos participantes. (JACOBS PL et al., 2014). 
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No presente  estudo,  a  administração  aguda  de  β-alanina  foi  capaz  de  aumentar  o

desempenho muscular em 10%, devido ao aumento no número de repetições comparado ao

grupo placebo, refletindo uma maior resistência muscular.

A percepção de esforço percebido (PSE) é uma medida subjetiva da intensidade do

esforço  físico  percebido  pelo  indivíduo  durante  a  realização  de  exercícios.  A  PSE  é

influenciada por diversos fatores, como o nível de condicionamento físico, a intensidade e

duração do exercício, a motivação, a expectativa e o uso de suplementos dietéticos. Acúmulo

de H+ no sangue também pode afetar a PSE durante o HIFT, contribuindo para uma falha

precoce do exercício e fadiga (PRICE M et al., 2007)

A suplementação aguda de β-alanina (1,6g) 30 minutos antes da potência anaeróbica

atividades diminuiu a PSE em ciclistas femininas treinadas (GLENN JM et al., 2015). Por

outro lado, três semanas de suplementação de β-alanina (4,5 g por dia) não alteraram as taxas

de  fadiga  durante  o  exercício  anaeróbico  de  alta  intensidade  em  jogadores  de  futebol

universitário. No entanto, parece que enquanto a duração da suplementação continua, a PSE

tende a diminuir nesses atletas (HOFFMAN JR et al., 2008). A suplementação de β-alanina

melhora  a  tolerância  ao  esforço  máximo  porque  tem  sido  associado  a  melhorias  de

desempenho em sprints repetidos e de alta intensidade treinamento intervalado (STOUT JR et

al., 2008, SMITH-RYAN et al., 2012). 

Outras evidências sugerem que a suplementação de β-alanina não influencia a PSE.

Por exemplo, dias após a suplementação de β-alanina (2,4 g por dia) a PSE não mudou em

adultos saudáveis que fizeram exercício de resistência em um ciclo ergômetro a 70% VO2

pico (FURST T et al., 2018). Além disso, 4 semanas de suplementação de β-alanina (6,4 g por

dia) não reduziu a PSE em desempenho de contrarrelógio de ciclismo de 20 km em ciclistas

treinados (JAMES RM et al., 2014).

Nossos resultados também mostraram que tanto na condição de placebo quanto após a

ingestão de 6,4g de β-alanina,  não houve diferenças significativas  na PSE e CARGA. A

justificativa para esses resultados pode ser baseada na ideia de que o PSE transmite uma

sensação  de  cansaço  generalizado,  não  especificando  algum  tipo  de  central  ou  fadiga

periférica  (GUO F  et  al.,  2017).  Além disso,  a  PSE  é  uma  escala  subjetiva  e  deve  ser

cuidadosamente analisados.

Por  isso,  além da  quantificação  da  PSE,  o  presente  estudo  comparou  a  condição

placebo  e  a  suplementação  aguda  com  β-alanina  em  sobrecarga  por  LS,  que  está
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especificamente relacionada à fadiga periférica (WAN JJ et al., 2017), e dor muscular com

base na escala visual analógica (EVA).

O LS é uma medida que reflete a sobrecarga muscular durante o exercício e é usado

como um indicador de dor e fadiga periférica (WAN JJ et al., 2017). Se a β-alanina é um

precursor da produção de carnosina, que por sua vez é considerado um tampão intramuscular,

pode atuar na redução LS e, consequentemente, atenuar a acidose metabólica e aumentar o

desempenho muscular (BERTI ZANELLA et al., 2017, BAGUET A et al., 2010).

Por exemplo, após uma corrida de 10 km, triatletas que ingeriram 5g por dia de β -

alanina  por  23  dias  apresentaram  menor  concentração  de  lactato  sanguíneo  quando

comparados a atletas que ingeriram placebo (SANTANA JO et al., 2018). O mesmo resultado

foi observado quando o efeito da administração de 28 dias de β-alanina e placebo em LS foi

comparada em master 400 ciclistas do sexo feminino após um treinamento de alta intensidade

(GLENN JM et al., 2015). Em jogadoras de basquete feminino, o consumo de β- alanina por 4

semanas (6,4 g por dia) reduziu o acúmulo de lactato após exercício exaustivo (GHOLAMI F

et al., 2022).

Nossos resultados mostram que a suplementação de β-alanina foi capaz de reduzir LS

imediatamente após a sessão de treinamento, sugerindo que a melhora no desempenho está

associada a níveis mais baixos de lactato (r=-0,61). Essa correlação não foi significativa, mas

o pequeno tamanho da amostra pode ajudar a explicar a sensibilidade do teste estatístico que

foi executado. Nossa hipótese é que o aumento no número de repetições após a suplementação

de  β-alanina  pode  ser,  pelo  menos  em  parte,  devido  ao  aumento  da  força  muscular.  A

capacidade tampão e maior remoção de lactato (BERTI ZANELLA et al., 2017) (HOBSON

RM et al 2012, BAGUET A et al., 2010).

A  relação  entre  LS  e  EVA em exercício  intenso  tem sido  objeto  de  estudos  em

diversas  áreas,  como  medicina  esportiva  e  fisiologia  do  exercício.  Como  o  LS  aumenta

durante a maior demanda do metabolismo anaeróbico durante exercícios de alta intensidade

exercício, os participantes manifestam níveis elevados de EVA (MERRELLS RJ et al., 2019).

Além  disso,  LS  correlaciona-se  significativamente  com  a  dor  muscular  de  início  tardio

(DMIT) estimada pela EVA em homens submetidos a um exercício de agachamento com

sobrecarga (ADAMCZYK JG et al., 2020).

No treinamento de resistência, a água rica em hidrogênio foi capaz de reduzir os níveis

de  lactato  imediatamente  após  os  exercícios  de  agachamento  e  DMIT após  24  horas  de
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recuperação (BOTEK M et al., 2022). Esses trabalhos indicam que o lactato pode ser um fator

importante na indução dor durante o exercício de agachamento. 

Outro estudo por 24 horas simulou operações militares, mesmo que os valores EVA

são  cerca  de  28%  menores  com  a  suplementação  de  β-alanina,  não  houve  diferenças

significativas observado na EVA após suplementação de β-alanina por 14 dias (12g diários)

quando em comparação com placebo (VARANOSKE AN et al., 2018).

Em nosso estudo, tanto EVA quanto LS foram reduzidos após a suplementação de β-

alanina  em comparação com placebo.  Um possível  mecanismo associado ao  aumento  do

desempenho  observado  no  HIFT  e  suas  associações  com  a  redução  de  EVA  e  LS  foi

explicado (HARRIS et al., 2006). Em seu estudo, a administração aguda de β-alanina causou

um aumento na capacidade tamponante e na parestesia,  um sintoma sensorial associado a

vasodilatação, calor e formigamento (HARRIS et al.,2006) Isso pode levar ao aumento do

fluxo sanguíneo e oxigênio para os músculos, maior dissipação de calor pela região cutânea e

atenuação da percepção sensorial da dor (HOLOWATZ LA et al., 2010).

A  suplementação  dietética  também  pode  ter  efeitos  significativos  na  frequência

cardíaca  (FC),  variabilidade  da  frequência  cardíaca  (VFC)  e  resposta  IT  (impulso  de

treinamento) em alta intensidade. FC e IT são importantes indicadores da demanda cardíaca

durante  o  exercício,  enquanto  o  VFC pode  fornecer  informações  sobre  a  capacidade  do

sistema nervoso autônomo para regular a resposta cardiovascular ao estresse (SHAFFER F et

al., 2017).

Em atletas treinados durante o teste de esforço máximo, a suplementação de β-alanina

gerou o aumento do limiar de treinamento da frequência cardíaca, uma estimativa global do

início da fadiga durante exercício influenciado por fatores centrais e periféricos (ARTIOLI

GG et al.,  2010).  Os mesmos resultados foram observados em corredores recreativos que

mostraram redução da FC e % FC máx após 28 dias de suplementação de β-alanina (JARDIM

et al. 2022), sugerindo uma melhora na FC autonômica regulação durante o exercício.

Até onde sabemos, não há dados anteriores na literatura sobre a regulação do tônus

vagal, VFC ou IT após suplementação com β-alanina. No entanto, se β-alanina pode reduzir

FC e %FC máx, espera-se uma redução em VFC e IT (BANISTER EW et al., 1999).

Nosso  estudo  mostra  que  IT  e  VFC,  foram  as  variáveis  que  concomitantemente

mostraram  correlação  mais  forte  com  o  desempenho  e  sofreram  alterações  após  a
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suplementação de β-alanina. De todos os parâmetros usados para a análise da VFC e sua

associação  com  a  atividade  parassimpática  a  redução  da  VFC  foi  a  que  melhor  se

correlacionou com o desempenho em diversas modalidades.  Além disso,  a suplementação

aguda com β-alanina promoveu uma redução no IT, possivelmente devido ao aumento da

atividade  parassimpática,  já  que  houve  redução  na  FC  (dados  não  mostrados)  e,

consequentemente, aumento do RMQDS. Assim, nossos resultados corroboram a hipótese de

que os efeitos agudos da β-alanina na resistência desempenho do exercício estão relacionados

ao aumento da atividade parassimpática ou redução da atividade simpática.

Apesar dos resultados encontrados, esse estudo possui algumas limitações. As medidas

tomadas no presente estudo não permitem uma especulação mais profunda sobre mecanismos

possíveis além dos estoques típicos de carnosina e essa questão deve ser alvo de estudos

futuros. Portanto, os resultados, embora promissores, devem ser cuidadosamente observados

para os participantes do presente estudo, homens ativos e com experiência anterior em HIFT.

Por isso,  é  importante analisar  que os efeitos da suplementação de β-alanina e HIFT em

marcadores  fisiológicos  podem  variar  dependendo  do  indivíduo,  e  mais  pesquisas  são

necessárias  para  entender  completamente  seus  efeitos.  Além  disso,  é  sempre  importante

consultar com um profissional de saúde qualificado antes de iniciar qualquer novo suplemento

ou exercício.

CONCLUSÃO

Em resumo, o presente estudo mostrou que a suplementação aguda com β-alanina foi

capaz de melhorar o desempenho durante a prática de HIFT realizada com exercícios de peso

corporal. A EVA parece ser um bom parâmetro para analisar a sobrecarga muscular uma vez

que a suplementação reduziu tanto lactato quanto EVA. Adicionalmente a PSE não parece ser

afetados  pela  β-alanina  após  HIFT.  Além  disso,  os  resultados  mostraram  que  as  cargas

internas  de  treinamento  que  melhor  se  correlacionam  com  o  desempenho  após  a

suplementação  de  β-alanina  foram  lactato,  IT  e  VFC.  Esses  resultados  sugerem  que  a

suplementação  de  β-alanina  pode  ser  incluída  no  programa  nutricional  para  auxiliar  o

desempenho em exercícios multimodais e de alta intensidade em modalidades funcionais.
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GLOSSÁRIO

Carnosina - Molécula dipeptídeo, composta pelos aminoácidos beta-alanina

Cindy – Protocolo de exercícios usados no Crossfit.

Dipeptídeo -   Molécula com dois aminoácidos
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