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RESUMO 

 
O dano muscular provocado pelo exercício de alta intensidade resulta no 

extravasamento de proteínas para corrente sanguínea, prolongando o tempo de 

recuperação do atleta. Estratégias que buscam atenuar o desgaste muscular são 

frequentemente utilizadas, destacando-se o uso de bebidas esportivas contendo 

carboidratos (CHO) e CHO+proteínas. O presente estudo teve o objetivo de 

comparar o efeito do consumo de bebidas esportivas contendo CHO, proteína do 

soro do leite (PSL)+CHO, aminoácidos de cadeia ramificada (AACR)+CHO e 

placebo (PLA) saborizada contendo aspartame, sobre marcadores de dano 

muscular. Em um estudo randomizado de medidas repetidas, duplo cego e 

placebo controlado, sete jogadores universitários completaram quatro treinos 

controlados de rúgbi (TCR), com duração de 90 min e separados por 72 h, e 

consumiram bebidas PLA, CHO (1,2 g/kg de CHO), PSL+CHO (0,4 g/kg de PSL 

com adicional energético proveniente de CHO) e AACR+CHO (0,35 g/kg de 

AACR com adicional de CHO). Antes (pré), imediatamente após (pós) e nos 

momentos 6 h, 12 h e 24 h pós TCR, procedeu-se coleta de sangue para análise 

da creatina quinase (CK), lactato desidrogenase (LDH) e realização de três saltos 

verticais contra movimento (SVCM) e SVCM durante 30 segundos para mensurar 

potência (w) e potência relativa (w/kg), número de saltos (NS30s) e altura 

alcançada (cm), e Teste T (TT) para mensurar agilidade. Houve efeito significativo 

para o fator tempo (p<0,05) em todas as variáveis, com exceção do NS30s. Para 

o TT, houve interação tempo/tratamento (p<0,05), revelando melhor desempenho 

para aqueles que consumiram AACR+CHO. Consumo de bebidas contendo CHO, 

PSL+CHO ou AACR+CHO durante TCR parece não promover benefícios 

adicionais em relação ao PLA sobre marcadores de dano muscular, mas, o 

consumo de AACR+CHO parece contribuir com a recuperação mais rapidamente 

da agilidade. 

 

Palavras chave: Fadiga muscular. Rugbi. Creatina quinase. Lactato 

desidrogenase. Proteínas do leite. Carboidratos. Aminoácidos de cadeia 

ramificada. 



 

 

ABSTRACT 

 

The muscle damage caused by high-intensity exercises results in extravasation of 

proteins to the bloodstream, prolonging the recovery time of the athlete. Strategies 

that seek to attenuate muscle damage are frequently used, especially the use of 

sports drinks containing carbohydrates (CHO) and CHO+proteins. The present 

study aimed to compare the effect of consumption of sports drinks containing 

CHO, whey protein (WP)+CHO, branched chain amino acids (BCAA)+CHO and 

flavored placebo (PLA) containing aspartame, on markers of muscle damage. In a 

randomized, double-blind and placebo-controlled study with repeated measures, 

seven college players completed four controlled rugby training (CRT) lasting 90 

min and separated by 72 h, and consumed, PLA, CHO (1.2 g/kg CHO), WP+CHO 

(0.4 g/kg WP with additional energy from CHO) and BCAA+CHO drink (0.35 g/kg 

BCAA with additional of CHO). Before (Pre), immediately after (Post), and 6 h, 12 

h and 24 h after the CRT, blood samples were taken for analysis of creatine 

kinase (CK), lactate dehydrogenase (LDH) and conducting of three 

countermovement vertical jumps (CMVJ) and CMVJ for 30 seconds tests to 

measure power (w) and relative power (w/kg), number of jumps (NJ30s) and 

height achieved, and Test T (TT) to measure agility. There was a significant effect 

for the time factor (p <0.05) in all variables, except the NJ30s. For TT, there was 

significant interaction time/treatment (p <0.05), revealing better performance for 

those who consumed BCAA+CHO. Consumption of beverages containing CHO, 

WP+CHO or BCAA+CHO during CRT doesn't seem to promote additional benefits 

compared to PLA on markers of muscle damage, but consumption of BCAA+CHO 

seems to contribute with faster recovery of agility. 

 

Keywords: Muscle fatigue. Rugby. Creatine kinase. Lactate dehydrogenase. Milk 

proteins. Carbohydrates. Branched chain amino acids. 
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INTRODUÇÃO 

 

Benefícios da prática regular do exercício físico, como a melhora no 

condicionamento cardiorrespiratório e do sistema imunitário após meses de 

treinamento, são amplamente discutidos pela comunidade científica (Burnham, 

1998; Gleeson, 2007; Nelson et al., 2007; Walsh et al., 2011). Por outro lado, 

agudamente, o exercício pode produzir efeitos indesejáveis para o ser humano, 

por exemplo, a excessiva produção de espécies reativas de oxigênio (EROs) 

(Kostka et al., 2000), surgimento de micro e macro lesões no músculo estriado 

esquelético (MEE) (Sietsema et al., 2010), fadiga periférica e central (Amann, 

2011), contusões e, cronicamente, se persistido, overtraining (Meeusen et al., 

2010).  

Dano ao MEE envolve liberação de proteínas musculares na corrente 

sanguínea, funcionando assim como marcadores de dano muscular (Armstrong, 

Warren e Warren, 1991; Appell, Soares e Duarte, 1992). Entende-se dano 

muscular como a mudança na estrutura do MEE associado à diminuição do 

rendimento, isso particularmente acontece em músculos que são alongados 

durante contração excêntrica, ocorrendo desacoplamento da conexão entre 

actina-miosina sem devida hidrólise de trifosfato de adenosina (ATP) (Armstrong, 

Warren e Warren, 1991; Paschalis et al., 2007). Quando o músculo é submetido a 

contrações excêntricas, alguns sinais característicos são encontrados, por 

exemplo, desorganização das miofibrilas, ruptura ou mudança na estrutura da 

linha Z, dano ao sistema do acoplamento excitação-contração, dor muscular pós-

exercício, diminuição na produção de força máxima e presença de proteínas 

musculares no plasma sanguíneo (Armstrong, Warren e Warren, 1991; Paschalis 

et al., 2007). De forma concomitante, contração muscular intensa promove micro 

rupturas da membrana celular (estresse mecânico) e consequente 

extravasamento do seu conteúdo para corrente sanguínea (Armstrong, Warren e 

Warren, 1991; Appell, Soares e Duarte, 1992; Clarkson e Hubal, 2002). Dessa 

forma, a presença de proteínas musculares no sangue possibilita aos fisiologistas 

entender e controlar o desgaste atlético no meio esportivo competitivo (Koopman 

et al., 2004; Cooke et al., 2010). 
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Modalidades esportivas que possuem caracteristicamente maior uso de 

contrações excêntricas e elevado contato físico, frequentemente proporcionam 

maior grau de dano ao tecido muscular (Zuliani et al., 1985; Takarada, 2003), e 

dentre estas, o rúgbi é uma modalidade que se destaca (Takarada, 2003; Brooks 

et al., 2006; Burt e Twist, 2011).  Em meio ao cenário esportivo brasileiro, a 

modalidade é considerada jovem, porém em expansão, com os primeiros 

trabalhos científicos publicados (Mellalieu, Trewartha e Stokes, 2008; Lopes et al., 

2011). Considerado um dos esportes coletivos de maior contato físico e 

intensidade em ações motoras, a frequência de dano muscular e lesões 

desportivas é frequente (Takarada, 2003; Mashiko et al., 2004; Brooks et al., 

2006), tornando-se dessa forma, ótimo alvo para intervenções (Phillips, 2004; 

Phillips, Sproule e Turner, 2011). 

Muitos estudos (Schneider et al., 1995; Beck et al., 2007; Miles et al., 2007) 

têm investigado presença de proteínas típicas do MEE no sangue após a prática 

do exercício intenso e prolongado, sendo dosadas com o intuito de verificar 

associação à ocorrência de lesão muscular, por exemplo creatina quinase (CK), 

lactato desidrogenase (LDH) e mioglobina (Mb) (Chen e Hsieh, 2001; Tee, Bosch 

e Lambert, 2007). CK é a enzima responsável por catalisar a reação entre 

creatina fosfato e difosfato de adenosina (ADP) em creatina e ATP, sendo sua 

ação de relevante importância em esforços de alta intensidade e curta duração; 

LDH, enzima que atua principalmente no tecido muscular, é responsável pela 

conversão de piruvato à lactato, em condições com pouca disponibilidade de 

oxigênio (exercício intensos) e na reação inversa (atuação hepática no Ciclo de 

Córi); Mb, proteína também presente no tecido muscular, é responsável pelo 

transporte de oxigênio intracelular. Assim, CK, LDH e Mb são de relevante 

importância durante exercícios que requerem elevada demanda e integridade 

funcional mecânica e energética do MEE (Mcardle, Katch e Katch, 2008). 

A liberação de cada proteína na corrente sanguínea ocorre de maneira e 

tempo diferentes, atingindo picos em 4 a 24 h para LDH, 24 a 72 h para CK e 12 a 

48 h para Mb após exercício intenso e pode ser explicado por: a) tamanho 

diferenciado das proteínas; b)  taxa de degradação progressiva da membrana 

plasmática da fibra muscular devido à ocorrência de micro rupturas; c) respectivos 

transportes do músculo para o líquido intersticial, passando do sistema linfático 



3 

 

para corrente sanguínea (Volfinger et al., 1994; Jamurtas et al., 2005; Tee, Bosch 

e Lambert, 2007); d) intensidade e volume do exercício, e pelo perfil genético do 

indivíduo (Tiidus e Ianuzzo, 1983). 

Testes práticos como os saltos verticais contra movimento (SVCM) têm 

sido empregados para análise da integridade muscular (Mclellan, Lovell e Gass, 

2011), ou seja, o desempenho do atleta diminui proporcionalmente com o grau do 

dano gerado ao tecido muscular, e com o uso destas ferramentas, é possível 

verificar quanto o rendimento decai após o exercício físico. Testes de 

performance contribuem, juntamente aos marcadores bioquímicos (proteínas 

musculares), para o entendimento da saúde muscular do atleta durante a 

temporada esportiva (Armstrong, Warren e Warren, 1991). Neste sentido, 

Mclellan, Lovell e Gass (2011) observaram que o aumento de CK foi associado à 

diminuição do pico de força, pico de desenvolvimento de força e pico de potência 

após partida de rúgbi. Adicionalmente, Green et al. (2008) observaram associação 

entre aumento nos níveis de CK e percepção de dor muscular tardia (PDMT), com 

diminuição da força isométrica voluntária máxima do quadríceps, em diversas 

angulações, após exercício caracteristicamente excêntrico.  

Em tentativa de se atenuar ou evitar os efeitos indesejáveis do exercício 

físico intenso e ou prolongado, muito tem sido investigado com objetivo de 

garantir o sucesso no condicionamento físico de atletas durante treinos e 

competições (Greer et al., 2007; Rawson, Conti e Miles, 2007; White et al., 2008), 

principalmente, aqueles ligados a modalidades de alto rendimento (Betts et al., 

2007; Saunders, 2007; Morifuji et al., 2010). E com este entendimento, o consumo 

de bebidas contendo carboidratos (CHO), proteínas (PTN) e aminoácidos de 

cadeia ramificada (AACR) (leucina, isoleucina e valina) vem sendo apontado 

como alternativa na proteção do MEE contra o dano muscular (Greer et al., 2007; 

White et al., 2008; Matsumoto et al., 2009; Cooke et al., 2010). Close et al. (2005), 

por exemplo, não encontraram diferenças significativas sobre a produção de 

EROs e PDMT durante um protocolo de corrida a 60% do VO2 máximo, quando 

doze homens fisicamente ativos consumiram dieta rica ou pobre em carboidratos. 

Outro estudo investigou o consumo de bebidas contendo CHO vs. placebo (PLA), 

durante um protocolo de 100 contrações excêntricas do músculo quadríceps a 

120% de uma repetição máxima (1-RM) na atenuação do dano muscular em 
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homens saudáveis não treinados, encontrando que níveis de CK aumentaram e 

permaneceram elevados após o exercício em ambos os grupos, porém, de forma 

mais acentuada no PLA; pico de torque isocinético de quadríceps reduziu após o 

exercício sem interferência do tipo de bebida (Wojcik et al., 2001). 

Estudos subsequentes testaram o consumo de bebidas contendo CHO 

acrescidas de PTN. Cockburn et al. (2010) reportaram que ingestão de leite de 

vaca adicionado de carboidrato resultou em menores níveis de CK e PDMT, e 

maior pico de torque após protocolo de exercício contendo contrações excêntrica-

concêntrica em relação ao consumo de água, bebida CHO e leite de vaca 

isoladamente. No entanto, White et al. (2008) não encontraram efeitos adicionais 

da suplementação de bebida “mix” contendo CHO+PTN e outra PLA, nos 

momentos pré, durante e após protocolo de exercício composto por 50 contrações 

excêntricas no músculo quadríceps, sobre variações de CK, 1-RM e PDMT, em 

vários momentos após exercício (6, 24, 48, 72 e 96 h). Por outro lado, Valentine et 

al. (2008) investigaram o efeito de diferentes bebidas com variação da quantidade 

e qualidade das calorias presentes (PLA; CHO; CHO+CHO; e CHO+PTN) em 11 

ciclistas, utilizando protocolo composto por quatro séries a 75% do VO2pico até 

exaustão, sobre níveis de CK, Mb, PDMT e execução de movimento em cadeira 

extensora a 70% de 1-RM; observou-se que todas as variáveis analisadas foram 

atenuadas, com preservação parcial do rendimento atlético para o grupo 

CHO+PTN. 

Posteriores estudos investigaram o efeito da suplementação com diferentes 

quantidades de aminoácidos – principalmente AACR – em diversos momentos 

(antes, durante e após o exercício) sobre diferentes marcadores bioquímicos e de 

desempenho para dano muscular, em protocolos de exercícios variados que 

envolviam, principalmente, contrações excêntricas. Foi constatada atenuação de 

pelo menos uma variável, favorecendo o desempenho esportivo (Nosaka, Sacco e 

Mawatari, 2006; Shimomura e Harris, 2006; Jackman et al., 2010; Sharp e 

Pearson, 2010). Abordagens que utilizam estes tipos de estratégias defendem 

que o balanço positivo de carboidratos, proteínas (principalmente com elevada 

concentração em AACR) e aminoácidos (principalmente os de cadeia ramificada), 

podem promover maior estímulo ao eixo biometabólico ligado ao anabolismo, 

garantindo que não haja utilização de proteínas ou aminoácidos musculares para 
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geração de energia durante o exercício, e que proporcione maior integridade da 

membrana celular do MEE (Connolly, Sayers e Mchugh, 2003; Borsheim et al., 

2004; Gill, Beaven e Cook, 2006; Shimomura et al., 2010; Roberts et al., 2011). 

Os estudos encontrados, até o momento, utilizaram as principais 

formulações nutricionais (contendo CHO e CHO acrescidos de PTNs ou 

aminoácidos) em diversos momentos (antes, durante e/ou após o exercício) com 

objetivo na prevenção e ou atenuação do dano muscular. No entanto, até o nosso 

conhecimento, nenhum estudo randomizado, placebo-controlado procurou 

comparar as principais modulações nutricionais entre si, buscando encontrar o 

possível melhor atenuador sobre marcadores do dano muscular durante um treino 

controlado de rúgbi (TCR). 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GERAL 

 

Comparar o efeito do consumo de diferentes bebidas esportivas 

isoenergéticas contendo proteínas do soro do leite (PSL)+CHO, AACR+CHO, 

CHO e PLA sobre marcadores de dano muscular em atletas submetidos ao TCR. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Comparar o efeito do consumo de diferentes bebidas esportivas 

isoenergéticas contendo PSL+CHO, AACR+CHO, CHO e PLA sobre CK, LDH, 

potência (w), potência relativa (w/kg), altura de salto (cm) e número de saltos em 

30 s (NS30s) em SVCMs, e agilidade (s) em Teste “T”. 

 

MÉTODOS 

 

PARTICIPANTES E CUIDADOS ÉTICOS 

 

Participaram do presente estudo 15 jogadores amadores universitários 

(Tabela 1) filiados à equipe Taurus Rugby, Uberaba – MG. Os jogadores foram 
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convidados a participar do estudo 30 dias anteriores ao experimento por meio de 

convite pessoal, e-mail e ou telefone. Do total de 15 jogadores que iniciaram o 

estudo, apenas sete concluíram todas as etapas. Após informes sobre a 

realização do estudo os jogadores assinaram o termo de consentimento livre e 

esclarecido (Anexo 1). O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa com Seres Humanos sob parecer 2382/2012 (Anexo 2). 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra (n=15) 

Característica Mínimo Máximo Média ± dp 

Idade (anos) 19 31 22,86 ± 4,84 

Massa Corporal (kg) 74 93,1 84,68 ± 6,84 

Estatura (m) 1,75 1,89 1,803 ± 0,05 

IMC (kg/m2) 24,16 26,06 25,11 ± 0,95 

Gordura corporal (%) 10,6 20,2 15,4 ± 3,1 

VO2máx (ml/kg/min) 37,19 43,57 40,38 ± 3,19 

 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Foram incluídos jogadores do sexo masculino que praticavam rúgbi há pelo 

menos seis meses antes da realização do estudo. 

 

CRITERÍOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram previamente excluídos atletas em uso de recursos ergogênicos duas 

semanas anteriores ao início do estudo e aqueles que reportaram dificuldades em 

concretizar os experimentos até o final. Daqueles que desistiram durante o 

decorrer dos experimentos, os motivos de desistências se deram por lesão 

desportiva durante o período dos experimentos (n=1), incompatibilidade de 

horários (n=4) e queixa de dor durante coletas sanguíneas (n=3) 

 

DESENHO EXPERIMENTAL 
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Uma semana antes da realização do experimento, os jogadores foram 

submetidos à avaliação antropométrica e receberam orientação nutricional. Em 

seguida, as bebidas PLA, CHO, PSL+CHO e AACR+CHO foram randomicamente 

selecionadas para cada dia de experimento. Foi solicitado aos jogadores não 

realizar exercício físico nas 72 h anteriores aos testes (Nedelec et al., 2012). 

Durante 11 dias de experimento (Figura 1), os sete jogadores realizaram 

quatro TCR (Figura 2) separados por 72 h de intervalo (Deutsch, 2001a; Stuart et 

al., 2005). Durante cada TCR (Deutsch, 2001b; Stuart et al., 2005) (Figura 2) os 

jogadores consumiram uma das bebidas (Figura 1) nos momentos antes do TCR 

(pré), intervalo entre 1º e 2º tempo, imediatamente após o TCR (pós) e 1 hora 

após o TCR (1 h pós). Os atletas consumiram 500 mL de solução nos momentos 

pré e 1 h pós, e 250 mL no intervalo dos tempos do TCR e no momento pós. 

Coletas de material sanguíneo e testes de desempenho foram medidos nos 

momentos pré, pós, 6 h pós, 12 h pós e 24 h pós TCR (Figura 3). Após primeira 

coleta de sangue, os jogadores realizaram 15 minutos de aquecimento composto 

por trotes ao redor do campo, alongamentos e exercícios localizados. Em 

seguida, executaram os testes para mensuração do desempenho (integridade) 

muscular: três saltos verticais contra movimento máximos (3SVCM), Teste “T” 

(TT) e 30 segundos de SVCMs (SVCM30s). Estes procedimentos se repetiram 

(com exceção do aquecimento no momento imediatamente pós-circuito) para os 

próximos momentos em que coletas de desempenho ocorreram (6 h pós, 12 h 

pós e 24 h pós). 

O desenho foi repetido para as três bebidas remanescentes, compondo 

assim um estudo transversal/experimental, com randomização de tratamentos, 

duplo cego, placebo controlado e de medidas repetidas. Durante os dias que 

ocorreram TCR, os procedimentos tiveram início às 17 horas, com temperatura de 

25,5 ± 2,38 ºC e umidade relativa do ar de 52,5 ± 16,17%. 
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Figura 1 - Visão geral do desenho experimental e randomização das bebidas. 

 

 

Figura 2 - Circuito esquemático do treino controlado de rúgbi, conforme citado por 

Deutsch (2001); adaptado. 
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Figura 3 - Desenho experimental 

 

ANTROPOMETRIA E COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

A massa corporal foi obtida por balança eletrônica digital (Plena®, Lumina 

02550, São Paulo, Brasil) com capacidade máxima de 150 kg e precisão de 100 

g. Os indivíduos usaram roupas leves e descalços, foram posicionados em pé, no 

centro da balança, de costas para escala numérica, com a massa corporal 

distribuída igualmente sobre os pés, e os braços permaneceram estendidos ao 

longo do corpo. 

A estatura foi obtida por meio de um antropômetro portátil (Sanny®, 

Personal Caprice, São Bernardo do Campo, Brasil) com comprimento de 2 m e 

escala de 0,1 cm. Os jogadores, ainda descalços, posicionaram-se 

anatomicamente sobre o antropômetro, com a massa corporal distribuída 

igualmente em ambos os pés, com os braços estendidos ao longo do corpo. 

Calcanhares foram mantidos unidos, a cabeça e nádegas tocavam o 

antropômetro. O cursor do equipamento foi posicionado no vertex do crânio e a 

medida foi realizada ao final de uma inspiração máxima. 
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O índice de massa corporal (IMC) foi obtido pela razão entre massa 

corporal (kg) e estatura (m²). Foi adotada classificação do American College of 

Sports Medicine (2000), que preconiza os valores: < 18,5 para abaixo da 

normalidade, 18,5 a 24,9 para normalidade, 25 a 29,9 para sobrepeso, e ≥ 30 

para obesidade. 

O percentual de gordura corporal foi estimado pelo protocolo de sete 

dobras cutâneas (em triplicata) de Jackson e Pollock (1978) utilizando adipômetro 

Lange® (Cambridge, MD, EUA – pressão de 10 g.mm²). As dobras cutâneas 

(mm) foram mensuradas no hemicorpo direito do jogador, destacando-se o tecido 

subcutâneo do muscular, utilizando-se o dedo indicador e polegar da mão 

esquerda do avaliador. As hastes do adipômetro foram posicionadas 

aproximadamente a um centímetro abaixo do ponto pinçado pelos dedos e 

aguardou-se dois segundos para leitura, estando as hastes perpendiculares à 

superfície do local da medida. Os sítios para destaque do tecido subcutâneo e 

mensuração da densidade corporal, foram: torácica (localizada a meia distância 

entre a dobra axilar anterior e o mamilo); axilar média (localizada na linha medial 

axilar ao nível da junção xifo-esternal, em um ponto imediatamente abaixo da 

articulação entre a 5ª e 6ª costelas e o processo xifóide do esterno); triciptal 

(localizada na distância de intersecção entre a borda supra-lateral do processo 

acromial escapular e o olécrano ulnar); subescapular (imediatamente abaixo do 

ângulo inferior da escápula); suprailíaca (localizada na distância de interseção 

entre o último arco costal (costela) e a borda supra-lateral da crista ilíaca); 

abdominal (dois centímetros à direita da cicatriz umbilical paralelamente ao eixo 

longitudinal) e coxa (metade da distância entre a prega inguinal e a aborda 

superior da patela). Posteriormente, a densidade corporal (g.ml-1), foi determinada 

utilizando a seguinte equação: 

 

                (              )  (               )  (             ) 

 

onde, 

Dens Corp = densidade corporal 

ΣDC = somatório das sete dobras cutâneas (mm) 

Id = idade (anos) 
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Logo após, o % de gordura corporal foi calculado pela equação de Siri 

(1993): 

 

                     (                      )       

 

VO2máx 

 

Para determinação do VO2máx, os jogadores realizaram o YoYo 

Intermittent Recovery Test Level 1 (YYIRT1) (Bangsbo, Iaia e Krustrup, 2008). 

Brevemente, o YYIRT1 consiste em séries de duas corridas de 20 m intercaladas 

por 10 s de pausa, com aumento de velocidade a cada série. A velocidade é 

controlada por sinal sonoro e, quando o atleta se atrasa por duas vezes, em 

relação ao sinal ou atinge a exaustão, o teste é interrompido. A distância obtida 

no teste foi inserida na seguinte fórmula: 

 

       (         )                ( )                

 

onde, 

IR1: distância percorrida pelo teste (m) 

 

ORIENTAÇÕES NUTRICIONAIS 

 

Após avaliação nutricional, os jogadores seguiram um padrão de escolhas 

alimentares com objetivo de proporcionar consumo de 60 a 70% de carboidratos 

(dos quais ≥ 75% complexos), 15 a 20% de lipídios (dos quais ≤ 10% de 

saturados) e 10 a 20% de proteínas. Utilizou-se o software DietPro 5.5i® (Centro 

Tecnológico de Desenvolvimento Regional de Viçosa, Viçosa-MG, Brasil, para 

Windows®) para elaboração das orientações nutricionais. 

 

PROTOCOLO DE TREINO CONTROLADO 
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O TCR foi composto por circuito de exercícios específicos da modalidade 

com capacidade de simular a realidade fisiológica e energética durante uma 

partida (Deutsch, 2001a; Stuart et al., 2005) (Figura 2). A dinâmica do TCR foi a 

mesma do jogo oficial de rúgbi, ou seja, dois tempos de 40 minutos separados por 

10 minutos de intervalo. Todos os participantes realizaram, em média, uma volta a 

cada dois minutos no circuito. Durante o teste, os jogadores foram incentivados 

verbalmente por dois profissionais a progredirem pelo circuito. 

Todos os procedimentos descritos foram repetidos para cada bebida 

testada (intervenção). 

 

PROTOCOLO PARA BEBIDAS ESPORTIVAS 

 

Foram utilizadas bebidas PLA, composta por suco artificial sem açúcar 

Clight®, e isocalóricas CHO, composta por maltodextrina (Nutry Carbo®, Solaris 

Sports Nutrition®, Cabreúva-SP, Brasil) na proporção de 1,2g/kg/pessoa; 

PSL+CHO (Extreme Whey Protein®, Solaris Sports Nutrition®, Cabreúva-SP, 

Brasil), na proporção de 0,4g/kg/pessoa de PSL e complementação com 

maltodextrina para estar isocalórico com o grupo CHO; AACR+CHO (BCAA 

2:1:1®, Solaris Sports Nutrition®, Cabreúva-SP, Brasil) na proporção de 

0,35g/kg/pessoa e complementação com maltodextrina para estar isocalórico com 

os grupos CHO e PSL (Betts et al., 2007; Green et al., 2008; Fujita et al., 2009; 

Howarth et al., 2009; Cooke et al., 2010). Deve-se ressaltar que o carboidrato 

proveniente intrinsicamente dos suplementos proteicos, foram contabilizados nos 

cálculos para as bebidas permanecerem em estado isocalórico. 

De modo a garantir a composição dos suplementos alimentares 

disponibilizados pela marca comercial, foram solicitados aos fornecedores laudos 

laboratoriais comprovando a composição química e nutricional (Anexo 3). 

Cuidados em relação ao mesmo sabor e textura das bebidas foram tomados a fim 

de garantir sigilo das mesmas. A preparação foi realizada no laboratório de 

Técnica e Dietética do Curso de Graduação em Nutrição da UFTM, e para isso, 

medidas de segurança e higiene foram tomadas (uso de jaleco; máscara facial 

para olhos, nariz e boca; toca; e uso de luvas descartáveis); a conservação das 
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bebidas, até o momento do experimento, foi mantida a ~ + 5 °C no próprio 

laboratório. 

 

PROTOCOLO PARA MARCADORES BIOQUÍMICOS 

 

Amostras de sangue (5 ml) foram coletadas de uma veia antecubital em 

tubos contendo K3 EDTA e 0,3ml de heparina (BD Vacutainer®, Dickinson and 

Company, New Jersey, EUA) e centrifugadas a 3.400 rpm por 15 min para 

separar o soro. O procedimento de coleta de material sanguíneo foi realizado por 

profissional técnico capacitado (enfermeiro(a) e ou biomédico(a)). Foram 

utilizados materiais descartáveis de forma a minimizar possibilidade de 

contaminação do material. O processamento do material foi realizado no 

Laboratório de Análises Clínicas do Hospital de Clínicas da UFTM pelo 

pesquisador responsável e por biomédicos capacitados para tais procedimentos. 

Os marcadores de lesão muscular CK e LDH foram analisados no soro 

com uso de “Kits” (Roche Diagnostics GmbH®, Jaguaré-SP, Brasil) em 

equipamento semiautomárico COBAS 6000 (Roche Diagnostics GmbH®, 

Jaguaré-SP, Brasil). 

 

PROTOCOLO PARA MARCADORES DE DESEMPENHO 

 

Para execução dos 3SVCMs (Moreira et al., 2009), os jogadores se 

posicionaram sobre uma plataforma de salto (Jump System Pro®, CEFISE®, 

Nova Odessa-SP, Brasil) em posição ortostática, com os pés posicionados em 

simetria à largura dos ombros, com as mãos posicionadas na altura da cintura 

(para não auxiliar no salto). De acordo com aviso verbal do pesquisador, os 

indivíduos se preparavam e, após sinal sonoro emitido pelo software acoplado à 

plataforma (Jump System 1.0®, CEFISE®, para Windows®), os jogadores 

rapidamente agachavam até formar um ângulo de 90 ºC entre pernas e coxas, e 

executavam um salto vertical máximo. Em seguida, perfaziam um período de 30 

segundos em repouso (mas ainda permanecendo em posição estipulada para os 

saltos). Após o período de 30 segundos, o software emitia outro sinal sonoro para 

a realização do próximo SVCM; o procedimento foi repetido mais uma vez. O 
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maior valor nas três tentativas para potência (Mw), potência relativa (Mwkg) e 

altura dos saltos (MAlt), foram registrados. 

A agilidade foi mensurada pelo TT, método utilizado em esportes 

intermitentes como rúgbi (Meir et al., 2001), seguiu as normas propostas em 

Pauole et al. (2000). Quatro cones foram posicionados no formato de “T” (Figura 

4). Para o teste, a partir de um sinal sonoro emitido pelo pesquisador responsável, 

os jogadores iniciaram a corrida em deslocamento frontal (ponto A ao ponto B), 

lateral para esquerda (ponto B ao C), lateral para direita (ponto C ao D), lateral 

para esquerda (ponto D ao B) e para traz (ponto B ao A). O tempo para completar 

o TT foi registrado em segundos, com auxílio de um cronômetro. 

 

 

Figura 4 - "Teste T" proposto por Pauole et al. (2000). Os jogadores correm 
frontalmente do cone A ao B, então deslocam-se lateralmente para esquerda 
(cone C), em seguida para direita (cone D), retornam lateralmente ao cone B, 
para então correr para traz até o ponto inicial (cone A). 

 

Para o SVCM30s, é importante ressaltar que este teste é validado para 

atividades intermitentes como rúgbi, porém não exclusivamente para a 

modalidade (Bosco, Luhtanen e Komi, 1983; Maso et al., 2004). Para execução, 

segue-se os procedimentos do teste 3SVCMs, como posicionamento do atleta e 

amplitude dos agachamentos para os saltos. Um sinal sonoro é emitido pelo Jump 
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System 1.0® para início da sequência de SVCMs, que finaliza após outro sinal 

sonoro ao final de 30 segundos. Médias para potência dos saltos em 30 s (w30s), 

potência relativa (wkg30s), altura (Alt30s), e NS30s, foram registrados. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A normalidade das variáveis foi checada pelo teste Shapiro-Wilk. 

Pressupostos de homogeneidade da variância e esfericidade dos dados foram 

checados pelos testes de Levene e Mauchly, respectivamente; quando não 

atendidos, houve correção pelo teste Epsilon de Greenhouse-Geisser. Para 

verificar alterações induzidas pelo experimento sobre CK, LDH, MAlt, Mw, Mwkg, 

agilidade, Alt30s, w30s, wkg30s e NS30s foi realizada ANOVA assumindo 

medidas repetidas (5 tempos x 4 tratamentos). Em caso de diferenças 

significativas, foi utilizado o teste post hoc de Bonferroni. O teste de Cohen foi 

empregado para apresentar a magnitude do efeito (ƞp2), segundo a classificação 

0,20–0.60; 0.61–1.19; >1.20 como efeitos pequeno, moderado e grande, 

respectivamente. Os dados foram analisados utilizando-se o software SPSS® 

(Statistical Package for Social Sciences, versão 21 para Windows®, Chicago, IL). 

Os gráficos foram gerados no software GraphPad Prism, versão 5.00 para 

Windows® (GraphPad Softwares, San Diego-CA, EUA). Foi adotado 5% como 

nível de significância em todos os procedimentos. 

 

RESULTADOS 

 

Os valores, na linha de base, dos marcadores bioquímicos e de 

desempenho não diferiram estatisticamente entre os grupos (p>0,05). Para CK, 

ANOVA medidas repetidas revelou efeito significativo para fator tempo F(1;3) = 

9,343; p = 0,001; ƞp2 = 0,28, porém não houve efeito do tratamento F(1;3) = 0,455; 

p = 0,716; ƞp2 = 0,054) e interação F(1;3) = 1,750; p = 0,143; ƞp2 = 0,179 (Figura 5). 

Para LDH, verificou-se efeito do tempo F(1;3) = 10,017; p < 0,001; ƞp2 = 0,294), no 

entanto, não houve efeito do tratamento F(1;3) = 1,836; p = 0,168; ƞp2 = 0,187) e 

interação F(1;3) = 1,509; p = 0,189; ƞp2 = 0,159) (Figura 6). Houve aumento 

significativo das concentrações sanguíneas de CK e LDH no pós TCR em relação 
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ao momento pré. CK permaneceu elevada até o momento 12 h pós, diferente de 

LDH, que normalizou seus valores no momento 6 h pós. Vale ressaltar que no 

momento 24 h pós, tanto CK quanto LDH retornaram aos valores basais. 
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Figura 5 – Concentração de CK após treino controlado de rúgbi sob 
suplementação de bebidas. 
* denota efeito do tempo em relação ao momento Pré (basal) (p=0,001); Os 
valores foram expressos em média ± dp. 
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Figura 6 – Concentração de LDH após treino controlado de rúgbi sob 
suplementação de bebidas. 
* denota efeito do tempo em relação ao momento Pré (basal) (p<0,001). 
# denota efeito do tempo em relação ao momento Pós (p=0,001); Os valores 
foram expressos em média ± dp. 

 

Quanto aos marcadores de desempenho para dano muscular, verificou-se 

efeito significativo do tempo (p<0,05) para todas as variáveis analisadas, com 

exceção do NS30s. MAlt apresentou efeito significativo do tempo F(1;3) = 16,901; p 

> 0,001; ƞp2 = 0,413, porém, não houve efeito do tratamento F(1,3) = 0,158; p = 

0,924; ƞp2 = 0,019 e interação F(1,3) = 1,799; p = 0,087; ƞp2 = 0,184 (Figura 7). 

Importante salientar que no momento 12 h pós, o desempenho da MAlt diminuiu 

(p<0,05), com normalização dos valores no momento 24 h pós. 
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Figura 7 – Valores de MAlt após treino controlado de rúgbi sob suplementação de 
bebidas. 
** denota efeito do tempo em relação às demais medidas (p<0,001). 
# denota efeito do tempo em relação à medida 12 h pós (p<0,001); Os valores 
foram expressos em média ± dp. 

 

Para Mw e Mwkg foi observado efeito do tempo F(1,3) = 6,583; p = 0,003; 

ƞp2 = 0,215 (Figura 7) e F(1;3) = 18,071; p < 0,001; ƞp2 = 0,430 (Figura 8), 

respectivamente, com diminuição da máxima potência e de potência relativa na 

medida 12 h pós e recuperação na medida 24 h pós. Não foram observados 

efeitos significativos do tratamento F(1,3) = 0,124; p = 0,945; ƞp2 = 0,015; F(1;3) = 

0,183; p = 0,907; ƞp2 = 0,022) e interação F(1;3) = 1,477; p = 0,206; ƞp2 = 0,156; 

F(1;3) = 2,027; p ≤ 0,05; ƞp2 = 0,202 para Mw e Mwkg, respectivamente. 
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Figura 8 – Valores de Mw após treino controlado de rúgbi sob suplementação de 
bebidas. 
* denota efeito do tempo em relação ao momento Pré (basal) (p<0,001). 
# denota efeito do tempo sobre o momento anterior (6 h; 12 h após) (p<0,001); Os 
valores foram expressos em média ± dp. 
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Figura 9 – Valores de Mwkg após treino controlado de rúgbi sob suplementação 
de bebidas. 
** denota efeito do tempo em relação às demais medidas (p<0,001). 
# denota efeito do tempo em relação ao momento 12 h após (p<0,001); Os 
valores foram expressos em média ± dp. 

 

Foi verificado efeito do tempo para agilidade F(1;3) = 7,597; p<0,001; ƞp2 = 

0,240, independente da solução consumida F(1;3) = 0,641; p = 0,596; ƞp2 = 0,074. 

Agilidade reduziu na medida 6 h pós e retornou aos valores basais na medida 12 

h pós (Figura 10). A interação tempo/tratamento F(1;3) = 4,181; p < 0,001; ƞp2 = 

0,343), indicou que as bebidas testadas interferem no tempo de recuperação da 

agilidade (AACR+CHO > CHO > PSL+CHO > PLA). 
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Figura 10 – Valores de agilidade após treino controlado de rúgbi sob 
suplementação de bebidas. 
** denota efeito do tempo em relação às demais medidas (p≤0,023). 
# denota efeito do tempo sobre o momento 6 h após (p=0,023); Os valores foram 
expressos em média ± dp. 

 

Para Alt30s e w30s foi observado efeito significativo do tempo F(1;3) = 

13,337; p < 0,001; ƞp2 = 0,357 (Figura 11) e F(1;3) = 12,643; p < 0,001; ƞp2 = 0,345 

(Figura 12), respectivamente, com performance diminuída na medida 12 h pós e 

recuperação na medida 24 h pós. Entretanto, não houve efeito do tratamento F(1;3) 

= 0,385; p = 0,765; ƞp2 = 0,046, F (1;3) = 0,169; p = 0,916; ƞp2 = 0,021 e interação 

F(1;3) = 0,895; p = 0,545; ƞp2 = 0,101, F (1;3) = 0,870; p = 0,568; ƞp2 = 0,098 para 

Alt30s e w30s, respectivamente. 
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Figura 11 – Valores de Alt30s após treino controlado de rúgbi sob suplementação 
de bebidas. 
** denota efeito do tempo em relação às demais medidas (p≤0,003). 
# denota efeito do tempo sobre o momento 12 h após (p=0,003); Os valores foram 
expressos em média ± dp. 
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Figura 12 – Valores de w30s após treino controlado de rúgbi sob suplementação 
de bebidas. 
** denota efeito do tempo em relação às demais medidas (p≤0,003). 
# denota efeito do tempo sobre o momento 12 h após (p=0,003); Os valores foram 
expressos em média ± dp. 

 

Efeito do tempo foi observado para wkg30s F(1;3) = 13,043; p < 0,001; ƞp2 = 

0,352 (Figura 13) com diminuição contínua de desempenho nas medidas pós, 6 h 

pós e 12 h pós. A recuperação da wkg30s ocorreu na medida 24 h pós. Não se 

verificou efeito do tratamento F(1;3) = 0,422; p = 0,739; ƞp2 = 0,050) e interação 

F(1;3) = 0,963; p = 0,484; ƞp2 = 0,107. 
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Figura 13 – Valores de wkg30s após treino controlado de rúgbi sob 
suplementação de bebidas. 
* denota efeito do tempo em relação ao momento Pré (basal) (p≤0,050). 
** denota efeito do tempo em relação às demais medidas (p≤0,004). 
# denota efeito do tempo sobre o momento 12 h após (p=0,004); Os valores foram 
expressos em média ± dp. 

 

O NS30s não apresentou diferença significativa em função do tempo F(1;3) = 

1,592; p = 0,213; ƞp2 = 0,062), efeito do tratamento F(1;3) = 0,908; p = 0,452; ƞp2 = 

0,102) e interação F(1;3) = 1,365; p = 0,245; ƞp2 = 0,146) ao longo da intervenção 

(Figura 14). 
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Figura 14 – NS30s após treino controlado de rúgbi sob suplementação de bebidas 

(p=0,45); Os valores foram expressos em média ± dp. 

 

DISCUSSÃO 

 

O presente estudo investigou os efeitos da suplementação de bebidas 

contendo carboidratos, proteínas e/ou aminoácidos sobre marcadores 

bioquímicos e/ou de desempenho de dano muscular após TCR com jogadores 

universitários. De fato, optou-se pelo período de 24 horas após TCR para 

possibilitar situação real da rotina de treinamento que jogadores de rúgbi 

enfrentam, sejam universitários, amadores ou profissionais, pois, dessa forma, 

seria possível verificar se após o período de recuperação (24 h) entre as sessões 

de treinamento diário, os mesmos poderiam estar recuperados para desempenhar 

melhor performance no treino do dia seguinte. 

 Independente da bebida consumida, após TCR houve aumento de CK (até 

37,5%) e LDH (até 18,8%) e diminuição da Mw (até 5,7%), w30s (até 3,5%), 

Mwkg (até 2,3%), wkg30s (até 3,5%), MAlt (até 3,9%), Alt30s (até 6,9%) e 

agilidade (até 3,6%). Consumo da AACR+CHO contribuiu com a recuperação 

mais rápida da agilidade, seguida da CHO, PSL+CHO e PLA. Por outro lado, 



26 

 

consumo das bebidas isocalóricas durante TCR não resultou na atenuação dos 

marcadores de dano muscular. 

As concentrações sanguíneas de CK e LDH aumentaram após TCR e 

retornaram aos valores basais em até 24 h pós. Em comparação as outras 

bebidas, CHO apresentou tendência (p>0,05) em atenuar aumento da 

concentração de CK e LDH após TCR. De forma similar, Greer et al. (2007) e De 

Sousa et al. (2012) reportaram que o consumo de CHO atenuou o aumento de CK 

e LDH  24 h até nove dias após protocolos de longa distância (pedalar a 55% do 

VO2pico) ou  exercícios intermitentes (10 séries de 800 m) e de longa distância 

(1000 m em máximo esforço voluntário). 

Resultados controversos foram encontrados na literatura, por exemplo, os 

estudos de Green et al. (2008), Goh et al. (2012), Hida et al. (2012) e Knechtle et 

al. (2012), reportaram que o consumo de CHO, PTN e ou AACR não atenuaram 

marcadores bioquímicos e de desempenho para dano muscular. Entretanto, 

Cockburn et al. (2012) encontraram menores valores de CK, após exercício 

caracteristicamente resistido (seis séries de 10 repetições para isquiotibiais), 

quando indivíduos consumiram 1000 ml de leite semidesnatado em comparação 

ao consumo de PLA ou 500 ml do mesmo leite; o estudo de Pritchett et al. (2009) 

por sua vez, observou menores valores de CK quando atletas pedalaram até 

exaustão a 85% do VO2máx após consumir alto teor de CHO+PTN em 

comparação ao consumo de baixo teor de CHO+PTN; e também, Shimomura et 

al. (2010) encontraram que consumo de bebidas acrescidas de AACR atenuou o 

aumento de CK e LDH após sete séries de 20 repetições de agachamento 

(excêntrico) em comparação ao consumo de CHO. 

Divergências nos resultados apresentados se devem, pelo menos em 

parte, às distintas características dos exercícios empregados (tipo do esforço, 

volume e intensidade) e abordagens nutricionais realizadas (quantidade, 

qualidade e forma das calorias ofertadas). No presente estudo, foram utilizadas 

três formulações nutricionais isoenergéticas na tentativa de atenuar marcadores 

bioquímicos e de desempenho de dano muscular. Em literatura, é documentado 

que o consumo de nutrientes caracteristicamente insulinotrópicos, como CHO, 

PTN (principalmente PSL) e ou AACR, aumentam ativação de vias 

biomoleculares anabólicas, tendo como principal a via p70s6k (serina/treonina 
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quinase de subunidade S6 ribossomal), o que por feedback negativo afeta o 

controle do metabolismo celular e evita, por sua vez, vias catabólicas e 

consequente utilização de proteínas ou estoques de aminoácidos celulares para 

geração de energia (Apro e Blomstrand, 2010; Deldicque et al., 2010). No entanto, 

o exercício físico de alta intensidade e longa duração causa também dano 

mecânico à membrana celular do MEE, o que promove micro rupturas nas 

miofibrilas musculares, devido ao elevado e prolongado ciclo de contrações 

(concêntrica e excêntrica), possibilitando o extravasamento de proteínas 

musculares para o meio extracelular (Jamurtas et al., 2005; Tee, Bosch e 

Lambert, 2007). O surgimento de proteínas características do tecido muscular no 

plasma sanguíneo ocorre em diferentes momentos após exercício intenso, por 

exemplo, LDH (4 a 24 h), CK (24 a 72 h) e Mb (12 a 48 h). Assim, características 

do exercício (volume e intensidade), tamanho individual de cada proteína e 

eficiência no reparo celular contribuem para explicar alterações nas 

concentrações de proteínas musculares na corrente sanguínea pós-exercício 

(Jamurtas et al., 2005; Tee, Bosch e Lambert, 2007; Sietsema et al., 2010). Nesse 

sentido, o controle nutricional de macro (composição da membrana celular e 

enzimas), micronutrientes (sinalizadores e cofatores enzimáticos) e hidratação 

(meio aquoso intra e extracelular) deve ser realizado em cada período de 

planejamento esportivo de forma a possibilitar fluidez, flexibilidade, seletividade e 

fortalecimento da membrana celular (Hawley et al., 2007; Glick e Fischer, 2013; 

Yuan, Xiong e Guan, 2013). 

ANOVA medidas repetidas revelou efeito do tempo para as variáveis de 

desempenho analisadas, embora sem efeito entre tratamentos. De forma 

esperada, o TCR induziu dano tecidual muscular imediatamente após exercício, 

com consequente extravasamento das proteínas (CK e LDH) para a corrente 

sanguínea. No entanto, o aumento extracelular de proteínas musculares não foi 

acompanhado pela diminuição do desempenho físico no momento pós, podendo-

se inferir que este dano ocasionado não alcançou intensidade suficiente para 

produzir alterações nos testes de desempenho com queda na performance dos 

participantes. Assim, o uso de marcadores bioquímicos, isoladamente, parece não 

se configurar como instrumento seguro para avaliar recuperação do desempenho 

após TCR, devendo ser incentivado o uso de mais ferramentas destinadas para 
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este fim, como os testes de desempenho, que possuem a capacidade de 

mensurar potência, força, agilidade, entre outras variáveis fisiológicas (Pauole et 

al., 2010; Alemdaroğlu, 2012). 

 A w30s, wkg30s e Alt30s diminuíram no momento pós para PLA e 12 h 

pós para CHO, PSL+CHO e AACR+CHO. Para todos os grupos, as variáveis 

reestabeleceram as condições basais 24 h pós. Assim, em relação ao PLA, as 

demais bebidas demonstraram possível efeito retardante para queda de 

desempenho após TCR. Não houve efeito do tempo para o número de saltos 

realizados no período de 30 segundos do teste. 

Pesquisadores de outros estudos de metodologia semelhante falharam em 

apresentar diferença significativa para variáveis de desempenho entre 

tratamentos que envolviam suplementação nutricional. Green et al. (2008), por 

exemplo, não encontraram diferenças significativas para contração voluntária 

máxima em dinamômetro para pernas quando os indivíduos passaram por 

protocolo de corrida intermitente em esteira (12% inclinação, velocidade de 8 

mph, durante 30 min) e submetidos ao consumo de CHO, CHO+PTN ou PLA; 

Miles et al. (2007) não encontraram diferenças significativas para  contração 

voluntária máxima em dinamômetro de ombro, quando participantes foram 

submetidos ao protocolo resistido de três séries de 15 repetições a 100% de 1 RM 

após consumo de CHO ou PLA; e o estudo de Hsu et al. (2011), por sua vez, 

demonstrou que não havia diferença significativa para tempo de permanência em 

exercício (corrida em esteira a 75% VO2máx durante 30 min, com posteriores 

inclinações a cada minuto, até exaustão), quando os indivíduos consumiam AACR 

ou PLA. 

Entretanto, outros estudos apresentaram efeitos para consumo de 

suplementos a base de proteínas e carboidratos, tanto no desempenho esportivo, 

como nos testes de desempenho físico durante a recuperação de exercícios de 

alta intensidade. Knechtle et al. (2012) apresentaram menor tempo de prova de 

100 km após suplementação de AACR quando comparado ao PLA; Cockburn et 

al. (2012), utilizando tratamentos com PLA, 500 ml de leite semidesnatado (PTN) 

e 1000 ml de leite semidesnatado (PTN+PTN) quando sujeitos eram submetidos a 

protocolo resistido composto por seis séries de 10 repetições, observaram que 

aqueles que consumiram PTN+PTN mantiveram maior pico de torque muscular 
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(isquiotibiais) 72 h após exercício; Dunn-Lewis et al. (2011) reportaram que o 

consumo de aminoácidos por 28 dias contribui com o aumento do número de 

SVCM e desenvolvimento de força em dinamômetro manual em comparação ao 

PLA; e Berg et al. (2012) que observaram maior velocidade em protocolo de 

corrida em esteira durante 60 min (5 vezes na semana por 6 semanas) após 

consumo de suplemento a base de proteína da soja em relação ao PLA. 

No presente trabalho, a orientação individual aos atletas possivelmente 

colaborou para adequação do aporte nutricional e consequente garantia de 

melhor integridade muscular, principalmente pela adequação de carboidratos, 

proteínas e tipos de lipídios (Cooke et al., 2010; Atkinson et al., 2011; Walsh et al., 

2011). No entanto, o aumento de ~ 30% para CK e ~ 12% para LDH indica que o 

dano muscular gerado pelo TCR pode não ter sido suficientemente significativo, 

pois outros estudos que envolveram partida oficial de rúgbi (Mclellan, Lovell e 

Gass, 2011) e simulação de jogo (Roberts et al., 2011), reportaram aumento de ~ 

50% nas concentrações de CK. 

Agilidade reduziu no momento 6 h pós e apresentou interação entre 

tempo/tratamento, com recuperação dos valores basais mais rapidamente para o 

grupo AACR+CHO, seguido pelos grupos CHO, PSL+CHO e PLA. Este achado é 

de extrema importância para modalidades intermitentes, em especial ao rúgbi, 

pois se trata de uma modalidade em que esta variável fisiológica desempenha 

função primordial em garantir melhor desempenho durante treinos e competições 

(Gabbett, King e Jenkins, 2008; Gabbett e Benton, 2009; King, Jenkins e Gabbett, 

2009), onde é exigido dos jogadores elevado potencial para percepção cognitiva a 

um estímulo inicial, imprevisibilidade de tempo e espaço, e ou capacidade de 

rápido movimento corporal com mudanças de direções (Sheppard e Young, 2006; 

Gabbett e Benton, 2009), e não menos importante, a qualidade da recuperação 

desta capacidade fisiológica nos momentos posteriores ao treino ou jogo 

(Jennings et al., 2010; Johnston et al., 2013). Corroborando com nosso achado, o 

estudo de Winnick et al. (2005) reportou melhores valores para velocidade e 

agilidade após quatro sessões de corrida intermitente em alta intensidade para 

indivíduos suplementados com CHO em relação ao PLA. Resultados como esses 

revelam que estratégias nutricionais que contenham CHO adicionados de AACR 

em suas composições, possam inferir indiretamente na melhor e ou mais rápida 
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recuperação para agilidade nos momentos após treino ou jogo oficial de rúgbi, 

sendo este fato possivelmente explicado pela capacidade dos respectivos 

nutrientes estimularem vias biomoleculares relacionadas ao anabolismo celular, o 

que proporcionaria maior prontidão no processo recuperativo do tecido muscular, 

e que por sua vez, pode garantir rápida recuperação de agilidade (Connolly, 

Sayers e Mchugh, 2003; Borsheim et al., 2004; Winnick et al., 2005; Shimomura 

et al., 2010).  

Entretanto, no presente estudo, deve-se entender que os resultados 

presentes se limitam ao tipo da amostra e protocolo de treino controlado 

utilizados, sendo que a escolha pela utilização de um treino de rúgbi, denota 

ausência de impacto corporal entre os jogadores (presente durante jogos oficiais), 

havendo assim influência direta os valores de proteínas musculares liberadas 

para corrente sanguínea (Zuliani et al., 1985; Takarada, 2003), e 

consequentemente na integridade muscular. A não verificação da dor muscular 

tardia, percepção subjetiva de esforço e ou recuperação, e o não controle da 

intensidade do treino controlado, que conjuntamente poderiam ser realizados 

perante uso de escalas visuais validadas e monitor de frequência cardíaca, 

respectivamente, são outras limitações presentes que merecem destaque 

(Armstrong, 1999; Shimomura et al., 2010).  

 
CONCLUSÃO 

 

A recuperação da agilidade, verificada pelo Teste T, ocorreu mais 

rapidamente entre os grupos suplementados (AACR+CHO > CHO > PSL+CHO) 

em relação ao PLA após TCR. Para as demais variáveis analisadas (CK, LDH, 

Mw, Mwkg, MAlt, w30s, wkg30s, Alt30s e NS30s), não foram observadas 

diferenças significativas entre os grupos após TCR. Posteriores pesquisas em 

diferentes contextos de práticas esportivas (jogo e treino) devem ser incentivadas, 

a fim de investigar interação entre compostos nutricionais isolados e/ou 

combinados na tentativa de minimizar os danos musculares provocados pelo 

exercício de alta intensidade e, assim, proporcionar maior capacidade de 

contração, recuperação e consequente desempenho atlético. 
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ANEXO 1 

 

MODELO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA 

SUJEITOS MAIORES DE IDADE 

(Versão de junho/2011) 

 

Título do Projeto: EFEITO DO CONSUMO DE DIFERENTES BEBIDAS 

ESPORTIVAS SOBRE MARCADORES DE DANO MUSCULAR APÓS TREINO 

CONTROLADO DE RÚGBI 

 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 

 

Você está sendo convidado (a) a participar do estudo (EFEITO DO CONSUMO 

DE DIFERENTES BEBIDAS ESPORTIVAS SOBRE MARCADORES DE DANO 

MUSCULAR APÓS TREINO CONTROLADO DE RÚGBI), por ser atleta da equipe 

Taurus Rugby UFTM. Os avanços na área das ocorrem através de estudos como 

este, por isso a sua participação é importante. O objetivo deste estudo é 

investigar o efeito de diferentes bebidas – contendo componentes nutricionais 

específicos – sobre a melhora no risco da ocorrência de lesão muscular, bem 

como o melhor desempenho de atletas de alto rendimento e caso você participe, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15692328
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11915776
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23395268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4044109
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será necessário realizar avaliação antropométrica de peso, estatura, medidas de 

dobras cutâneas, perímetros corporais, impedância bioelétrica e coleta de 

material sanguíneo. Você poderá ter algum desconforto quando receber uma 

picada para colher o sangue do seu braço etc.  

 

Você poderá obter todas as informações que quiser e poderá não participar da 

pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo no seu 

atendimento. Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor 

em dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas necessárias para a 

realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade. Seu nome não 

aparecerá em qualquer momento do estudo, pois você será identificado com um 

número.  

  

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APÓS ESCLARECIMENTO 

 

Título do Projeto: EFEITO DO CONSUMO DE DIFERENTES BEBIDAS 

ESPORTIVAS SOBRE MARCADORES DE DANO MUSCULAR APÓS TREINO 

CONTROLADO DE RÚGBI 

 

Eu, _____________________________________________, li e/ou ouvi o 

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e qual procedimento 

a que serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios 

do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participação a 

qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso não afetará meu 

tratamento. Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não 

receberei dinheiro por participar do estudo.  Eu concordo em participar do estudo.  

 

Uberaba,  ............./ ................../................ 

 

________________________________________ 
Assinatura do voluntário ou seu responsável legal 
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_____________________ 
Documento de identidade 
 

 

_________________________________ 
Assinatura do pesquisador responsável 
 

 

_________________________________ 
Assinatura do pesquisador orientador 
 

Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 3318 5964 ou (34) 8828 9481 

Em caso de dúvida em relação a esse documento, você pode entrar em contato 

com o Comitê Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, 

pelo telefone 3318-5854. 

ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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