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Resumo

Objetivo — Avaliar melhora de fadiga e identificar sintomas gastrointestinais relacionados ao uso do bicarbonato de sédio em praticantes
de musculagdo. Métodos — Foi realizada uma pesquisa de campo experimental de abordagem quantitativa de carater transversal.Os par-
ticipantes tinham idade entre 22 e 56 anos, de ambos os sexos, praticantes de musculagdo de moderada a alta intensidade, h& pelo menos
um ano, sem distirbios no trato gastrointestinal. Foi aplicado o recordatério de 24 horas, para investigacao da alimentacao do dia anterior
e a relacao com sintomas gastrointestinais. Em seguida fizeram ingestao de uma dose (nica de 0,3g de NaHCO, por kg de peso corporal
dissolvido em 500ml de agua natural, aproximadamente 90 minutos anteriormente ao treino de musculagdo. Apés a ingesta e treino,
foram aplicadas a Escala GSRS adaptada, para identificar sintomas e sua intensidade e a Escala de Bristol na identificacao de alteracoes
no hébito intestinal do participante. Resultados e Conclusao — O sintoma mais recorrente foi diarreia, segundo Escala GSRS, e um pre-
dominio de fezes totalmente liquidas (tipo 7) em todas as evacuagoes, conforme Escala de Bristol.

Descritores: Bicarbonato de s6dio; Desempenho esportivo; Fadiga muscular

Abstract

Objective — To assess improvement of fatigue and identify gastrointestinal symptoms related to the use of sodium bicarbonate in weight
training practitioners. Methods — An experimental field research of a cross-sectional quantitative approach was carried out. The parti-
cipants were aged between 22 and 56 years old, of both sexes, who practiced moderate to high intensity weight training for at least
one year, without disturbances in the gastrointestinal tract. The 24 — hour recall was applied to investigate the previous day’s diet and
the relationship with gastrointestinal symptoms. Then they ingested a single dose of 0,3g of NaHCO, per kg of body weight dissolved
in 500 ml of natural water, approximately 90 minutes before weight training. After ingestion and training, the adapted GSRS Scale
was applied to identify symptoms and their intensity and the Bristol Scale to identify changes in the participant’s bowel habits.
Results and Conclusion — The most recurrent symptom was diarrhea, according to the GSRS Scale, and a predominance of totally
liquid stools (type 7) in all bowel movements, according to the Bristol Scale.

Descriptors: Sodium bicarbonate; Sports perfomance; Muscle fatigue

sodio (BS) na otimizacao do treinamento, devido a sua
acao tamponante que ajuda a regular o equilibrio acido-
base, alcalinizando o pH sanguineo, de modo a au-
mentar o efluxo extracelular de H+ enquanto que di-
minui sua concentracdo intracelular desses ions e assim,
consequentemente, auxilia a minimizar a formagao de

Introducao

A procura por suplementos alimentares como recurso
potencializador na obten¢do dos mais diversos resulta-
dos pelos praticantes de atividade fisica aumentou sig-
nificativamente nos Gltimos anos e para grande parte
dessa populagdo, o consumo desses produtos esta for-

temente atrelado a ideia de melhoria tanto do desem-
penho esportivo quanto da estética.'?

A busca é constante por substancias que prometem
ser uma alternativa prética e vantajosa para pessoas que
desejam manter uma alimentagao adequada a sua rotina
de treinamento, mas tem dificuldade de concilia-los aos
seus afazeres diarios. E mesmo que esses, ndo substituam
por completo a alimentacdo normal, eles tém sido vistos
como uma fonte adicional para aqueles que ndo conse-
guem incluir em sua dieta todos os nutrientes essenciais
exclusivamente por meio dos alimentos.>*

Na primeira década dos anos 2000, um grande nu-
mero de estudos apontou para o Bicarbonato de Sédio
(NaHCO,) como um sal de grande valia, na obtencao
de bons resultados em treinamentos de alta intensidade,
tanto quanto os suplementos mais elitizados do mer-
cado, e com a vantagem de ter um baixo custo.” Esses
estudos demonstraram a eficiéncia do bicarbonato de
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acido lactico e retardar a fadiga, resultando numa me-
lhora do desempenho, principalmente dos atletas de
alta performance.®8

Diante disso, pode-se imaginar o quao benéfico seria
a descoberta de um composto quimico, acessivel tanto
do ponto de vista financeiro quanto pelo fato ser en-
contrado com facilidade, tamanha facilidade, que as
pessoas podem té-lo em suas casas, dentro de um ar-
mario ou geladeira, e esse poder ser utilizado como
um recurso ergogénico de grande eficacia. Sem contar
a possibilidade de se obter excelentes resultados es-
portivos com pequenas doses, ja que a maioria dos
pesquisadores ministraram ao participante apenas 0,3g
de soluto por kg de peso corporal em 500ml de agua.®

Entretanto, o uso do bicarbonato de sédio tem sido
pouco relatado para os fins supracitados. Curiosamente,
nos proprios estudos sao mencionadas possiveis reper-
cussoes negativas, por exemplo, um desconforto abdo-



minal em atletas de alta performance, que fizeram in-
gestdao, mesmo com doses previstas como adequadas
pela literatura. Porém, os achados sao limitados em re-
lagdo a esses sintomas, tampouco sobre a sua ocorrén-
cia e intensidade.”1°

Visto que os efeitos adversos da utilizagdo de
NaCHO, tem sido pouco investigado, buscou-se iden-
tificar os sintomas gastrointestinais mais recorrentes e
sua intensidade, para analise do custo-beneficio de sua
utilizacao para fins esportivos.

Métodos

Para o presente estudo foi realizada uma pesquisa
de campo experimental de abordagem quantitativa de
caréater transversal.

Participaram desta pesquisa, individuos adultos, de
ambos os sexos, com idades entre 22 e 56 anos, prati-
cantes de musculagdo de moderada a alta intensidade,
ha pelo menos um ano, sem disttrbios no trato gas-
trointestinal, mediante permissao dos mesmos. Os par-
ticipantes eram frequentadores da Academia Fitness
Form, situada no municipio de Palmeira d'Oeste — SP.

S6 participaram da pesquisa aqueles que assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
no qual foi detalhado todas a inten¢des deste estudo
com linguagem simples e objetiva para total compreen-
sdo de todos os envolvidos.

Previamente a testagem, foi aplicado um recordatério
de 24 horas, para investigacao da alimentagdo do dia
anterior e a relagdo com sintomas gastrointestinais. Os
dias da semana para a testagem foram quinta e sexta-
feira, visto que no inicio da semana, esses resultados
tendem a ser influenciados pela alimentagao do final
de semana, ja que esses alimentos podem ndo refletir
o padrdo alimentar semanal."!

Para a fase de teste, os participantes fizeram ingestao
de uma dose tnica de NaHCO,, dissolvido em 500ml
de agua natural, aproximadamente 90 minutos ante-
riormente ao treino de musculacdo. O calculo feito
para individualizar as doses foi de 0,3g x kg peso cor-
poral, atendendo indicagdes consideradas seguras pela
literatura.®

Ap6s a ingestdao de NaHCO, e o treino de muscula-
cdo, foi aplicada a Escala GSRS adaptada (ANEXO 1),
para identificar intensidade e frequéncia dos sintomas.
12 Como auxilio para identificar alteracdes no héabito
intestinal do participante, também foi utilizada a Escala
de Bristol (ANEXO 11).13

As Escalas GSRS e de Bristol foram aplicadas pelo
pesquisador de forma presencial em 5 voluntarios e
em 14 por ligacado telefonica.

Posteriormente a todas as escalas serem aplicadas,
foi feita uma analise descritiva dos resultados obtidos
por meio dos instrumentos de coleta para verificar a
ocorréncia de sintomas e assim subsidiar a discussao
deste trabalho.

A testagem e coleta e dados desta pesquisa foram
feitas somente depois de submetida e aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa.
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Resultados

A pesquisa contou com um total de 19 participantes,
sendo 12 mulheres e 7 homens entre 22 e 56 anos.
Dos 19 participantes 42,10% eram mulheres com idade
entre 22 e 33 anos (n=8); 10,52% entre 34 e 45 anos
(n=2) e 10,52 entre 46 e 56 anos (n=2); num total de
63,2% de participantes do sexo feminino (n=12). Entre
os homens a participacdo foi de 31,57% com idade
entre 22 e 33 anos (n=6) e 5,26% entre 34 e 45 anos
(n=1), num total de 36,8% (n=7), nao houve nenhum
participante do sexo masculino com idade superior a
45 anos (grafico 1).

A média de idade dos participantes é de 32,05 anos. A
média de idade das participantes do sexo feminino é de
32,92 e dos participantes do sexo masculino é de 30,57.

Em relagdo ao uso do bicarbonato de sédio, dois par-
ticipantes relataram mais disposi¢do pra treinar e menos
cansaco na execucdo de exercicios de sua rotina es-
portiva e dez participantes conhecem pessoas que pos-
suem o habito de ingerir bicarbonato de s6dio como
antiacido, dentre estes, seis também fazem utilizacao.
Todos que fazem uso relataram ingerir quantidades bem
abaixo da que foi utilizada na pesquisa, geralmente fa-
zem ingesta de uma colher de ché aproximadamente,
apenas na ocorréncia de indigestdo causada por ali-
mentos, e ndo com finalidade ergogénica. Todos os
participantes relataram ter consumido alimentos que
ndo causam efeitos laxativos, porém, uma parcela ex-
pressiva relatou consumo de suplementos alimentares
pouco tempo antes do teste com o BS e treino.

Os niimeros que aparecem nas proximas tabelas sao
referentes a quantidade de vezes em que o sintoma foi
citado pelos participantes.

Na tabela 1, é possivel observar que para a variavel
(desconforto muito forte) houve relatos de sintomas de
azia, estbmago cheio de ar, sensacao de ndo esvaziar
completamente o intestino e em destaque, fezes moles
com 6 participantes relatando a presenca deste sintoma,
na intensidade méaxima registrada na tabela. Em con-
traste, no outro extremo das variaveis (nenhum des-
conforto) todos os sintomas aparecem, com destaque
para fezes duras, em que todos os participantes sinali-
zaram ndo terem tido desconforto, pois nao apresenta-
ram este sintoma.

Na tabela 2, pode-se observar que, com excegdo a
constipagdo, todos os sintomas apareceram na variavel
de frequéncia (muitissimas vezes) com destaque para
diarreia, com um percentual 21% (4) dos participantes
que relataram ter tido este sintoma nesta frequéncia.

Ao confrontar as tabelas 1 e 2, é evidente um destaque
maior para a diarreia com presenca de fezes moles. A
consisténcia das fezes foi sinalizada na Escala de Bristol
(Tabela 3), onde 13 participantes (68,32%) relatam fezes
do tipo 7 com caracteristicas de fezes liquidas, fato que
corrobora com as informacgdées das tabelas anteriores.

Quando questionados sobre quanto tempo levou até
que sentissem os primeiros sintomas, obteve-se as res-
postas abaixo (Tabela 4).

Efeitos adversos do bicarbonato de sédio



Silveira e Silva PR, Silva LB

Anexo |

Escala de Bristol de Consisténcia de Fezes

Tipo 1 . . . aq duras, sep
. . . como coquinhoas (aificl para sair),
Tipo 2 e lary com
bolinhas
Tipo 3 Formato de linguica com rachaduras
S
Tipo 4 com de
ou cobra, ksa o macia,

Tipo 5 - - Pedagos macios e com

- bordas bem definidas (faceis de sair).
Tipo o Massa pasiosa e fofa, com

bordas irreguiares.

Tipo 7 Totabmente liguida, sem

Anexo Il
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Grafico 1. Sexo e faixa etéria dos participantes

Tabela 1. Intensidade dos sintomas, relatada pelos participantes por meio da escala GSRS, apds ingestao do Bicarbonato de Sédio

Nenhum  Desconforto Desconforto Desconforto m(l))de:f:(?afr(l)'\r:zte Desconforto  Desconforto
desconforto Minimo leve moderado forte muito forte
severo
Dores 8 2 1 4 2 2 0
abdominais
Azia 12 1 2 1 0 2 1
Refluxo acido 15 0 0 2 0 2 0
Dor de fome no esto- 18 0 0 0 0 1 0
mago
Nauseas 10 2 1 3 2 1 0
Estomago cheio de ar 9 1 0 4 3 1 1
Fezes Duras 19 0 0 0 0 0 0
Fezes Moles 4 1 5 0 1 2 6
Sensacdo de 1 0 1 2 1 3 1

nao esvaziar
completamente
o intestino

Tabela 2. Frequéncia dos sintomas, relatada pelos participantes por meio da escala GSRS, apés ingestao do Bicarbonato de Sédio

Nenhuma Raras Pouquissimas Poucas Algumas Muitas Muitissimas
vez vezes vezes vezes vezes vezes vezes
Barriga roncando 12 2 0 1 2 1 1
Arrotos 9 2 0 3 1 2 2
Gases ou 7 2 4 0 1 4 1
flatuléncia
Diarreia 5 3 2 1 1 3 4
Constipacao/ 19 0 0 0 0 0 0
Prisdao de ventre
Necessidade 13 0 0 1 1 2 2
Urgente de
evacuar
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Tabela 3. Consisténcia das fezes, relatada pelos participantes por
meio da Escala de Bristol, apds ingestao do Bicarbonato de Sédio

Tabela 4. Tempo dos primeiros sintomas, relatado pelos participantes
por meio da escala GSRS, apds ingestao do Bicarbonato de Sédio

Ne de participantes

Percentual (%)

N¢ de participantes Percentual (%)

Fezes tipo 1 2 10,53
Fezes tipo 2 0 0

Fezes tipo 3 1 5,26
Fezes tipo 4 2 10,53
Fezes tipo 5 0 0

Fezes tipo 6 1 5,26
Fezes tipo 7 13 68,42

1-Sem sintomas 3 15,79
2-Até 10 minutos 5 26,31
3-De 11 a 30 minutos 2 10,53
4-De 31 a 60 minutos 3 15,79
5-De 61 a 120 minutos 4 21,05
6-De 121 a 180 minutos 2 10,53
7-Acima de 180 minutos 0 0

Total 19 100

Tabela 5. Nota para o desconforto durante o treino, atribuida pelos
participantes por meio da escala GSRS, apés ingestao do Bicarbo-

nato de Sodio

N¢ de participantes

Percentual (%)

0 1
1 0
2 0
3 0
4 2
5 0
6 0
7 2
8 0
9 1
10 3

57,89

10,53
0
5,26
15,79

Para essa questao, que possui respostas relativamente
heterogéneas, é possivel identificar uma tendéncia
maior dos sintomas aparecerem em até 10 minutos
apos a ingestao de BS. O nimero de participantes € in-
suficiente para se afirmar, mas é possivel inferir uma
maior probabilidade dos sintomas aparecerem em até
2 horas ap6s ingesta. Dessa forma, ao fazer o uso do
BS, o individuo tem grande possibilidade de apresentar
consequéncias gastrointestinais no momento do treino.

Quando questionados se houve aumento ou dimi-
nuicao dos sintomas ao iniciar o treino, 31,57% parti-
cipantes responderam que os sintomas aumentaram,
15,8% relataram diminuicdo e 52,63% nao perceberam
alteracao.

Assim, infere-se, em complemento a resposta anterior,
que o treino ndo garante a diminuicdo dos sintomas.
Contudo, mesmo com a presenca dos sintomas e sem
a diminuicdo destes durante o treinamento, eles nao
influenciaram no treino, ao ponto do participante fazer
interrupcao imediata do mesmo. A maioria dos partici-
pantes suportaram os sintomas até o final do treino e
relataram a exacerbacdo quando estavam em casa.

Quando questionados sobre o quanto se sentiram
desconfortaveis para treinar, atribuindo uma nota de 0
(zero) a 10 (dez), onde 0 é sem nenhum desconforto e
10 é extremamente desconfortavel, obteve-se as res-
postas abaixo (Tabela 5).

Apesar da ocorréncia dos sintomas, principalmente
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diarreicos, e de uma parcela expressiva dos partici-
pantes relatarem grande frequéncia e intensidade, estes
parecem incomodar pouco os participantes durante o
treino. Uma vez que mais da metade (57,89%) pon-
tuaram “Zero” que caracteriza “sem nenhum descon-
forto” durante o treino. E a média das respostas foi re-
lativamente baixa (3,21)

Quando questionados se ao saberem da forte com-
provacdo cientifica dos beneficios desta substancia
para performance, se fariam o uso mesmo sentindo
desconforto abdominal, 52,63% responderam que sim
e 47,37% que nao.

Quando questionados se ja tinham ouvido falar sobre
a relagdo desta substancia para o treinamento despor-
tivo, 100% responderam que ndo.

Nestas duas Gltimas questoes é possivel perceber que
o uso do BS para fins esportivos é pouco divulgado,
pois nenhum dos participantes nem sequer havia ou-
vido falar de seus beneficios para o treinamento des-
portivo. Por outro lado, mesmo com desconforto gas-
trointestinal e com a informagdo dos beneficios apenas
por meio do pesquisador, os testes foram bem aceitos
pelos participantes, além de uma parcela expressiva
relatar que fariam o uso. Denota-se mediante a essas
respostas, uma ansia por recursos auxiliadores aos trei-
nos, independente da popularidade e seguranca do
produto.
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Discussao

Nao foi encontrada nenhuma pesquisa de campo
que aborde a ingestdo do BS no esporte, pela perspec-
tiva dos efeitos colaterais, assim, o que predomina na
literatura, aponta quase que exclusivamente para dis-
cutir os beneficios da substancia. Contudo, ndo é inco-
mum estudos mencionarem a ocorréncia de desconforto
gastrointestinal em individuos que fizeram o uso do BS
em testes esportivos, apesar de pouco especificos na
discriminacdo dos sintomas.? A diarreia, sintoma mais
identificado no presente estudo, foi mencionada em
um ndmero bem menor de estudos, tampouco estraté-
gias para minimizar este sintoma em especifico.

Em linhas gerais, existem duas formas de administra-
¢do do BS, que sao comumente classificadas em aguda
e cronica. A forma aguda utilizada neste presente estudo
consiste da ingestdo de uma Gnica dose e a forma cro-
nica no fracionamento que vao de 2 a 5 doses antes do
treino.'*1°A férmula em p6, por promover uma des-
carga maior do BS no estdmago, poderia ter aumentado
a intolerancia a essa substancia, inferindo a necessidade
de revestimento entérico para que ocorra uma liberagdo
menos agressiva. Assim, quando ministrado o BS, me-
didas como encapsular e fracionar sdo preponderantes
para que sua chegada ao estdmago repercuta o minimo
possivel em reacdes adversas, fator que elucida os pos-
siveis motivos para os resultados diarreicos da presente
pesquisa.'”

Nao obstante, o pesquisador lancou mao do recor-
datério de 24 horas, com a finalidade de estimar as al-
timas refeicdes dos participantes, na tentativa de prever
possiveis interagdes que acarretassem na exacerbagao
dos sintomas. Um ponto importante a ser mencionado
é que embora os participantes ndo tenham referido in-
gestdo de alimentos laxativos, a grande maioria (16)
relatou uso de suplementos no pré-treino, como: ca-
feina, BCAA, creatina e termogénicos. Essa informagao
ndo garante ao pesquisador afirmar que os suplementos
utilizados implicaram na(s) causa(s) dos sintomas apds
uso do BS, mas subsidia a discussdo acerca da hipétese
de que ao misturar estes ergogénicos com o BS, mesmo
que a utilizagdo dos mesmos fosse habitual e sem efei-
tos colaterais nos participantes, tais misturas poderiam
causar algum distarbio gastroentérico, entrando em
conformidade com o que diz o Comité Olimpico Inter-
nacional (COI)."

A avaliagao por meio de um profissional apto que
disponha de um ambiente controlado, em que este de-
tenha informacdes sobre as possiveis interagcdes do BS
com outros alimentos/suplementos/medicamentos e que
considere o modo de administracdo, no que se refere a
dosagem e forma, e ndo menos importante os objetivos
do individuo testado, sua percep¢do de desconforto,
sua condi¢do socioecondmica e suas prioridades, e
que vise encontrar o protocolo que melhor se adéqua
ao perfil do atleta/desportista/aluno de musculacao/pa-
ciente/cliente torna-se a mais satisfatéria estratégia para
analisar o custo-beneficio no campo individual.’

Portanto, o profissional deve se concentrar em reunir
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o maximo possivel de condigdes para caracterizar o
individuo em teste, munindo-se de alternativas respal-
dadas cientificamente para uma prescricdo mais asser-
tiva, sendo estes aspectos mencionados, agentes facili-
tadores e discernidores para identificagdo da melhor
maneira de prescrever o BS de modo que os beneficios
sobreponham aos custos.!

Conclusao

A grande maioria dos individuos podera apresentar
algum tipo de desconforto gastrointestinal, principal-
mente diarreia, ao ingerir o Bicarbonato de Sédio em
po, sem revestimento entérico, em uma UGnica dose,
mesmo que em quantidades baseadas no peso corporal
do individuo para estimar a dose correta para fins es-
portivos, indicadas na literatura. Segundo relatos de al-
guns participantes, o BS aumentou a disposi¢cdo no
treino, e, por conseguinte o interesse em conhecer as
estratégias para uso deste, mesmo tendo causado efeitos
colaterais. A analise do custo-beneficio do uso do BS
foi inconclusiva, isso se deu pelo fato imprescindivel
de se personalizar as estratégias, para legitimar e viabi-
lizar sua atuagdo como recurso ergogénico numa esfera
individual.
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