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RESUMO

QUERCETINA ECAFEI'NA:~ EFEITO NO DESEMPENHO FISICO EM
SITUACAO DE HIPOXIA

AUTORA: Rossana Velazquez Schultz
ORIENTADORA: Prof Dr? Silvana Corréa Matheus

O futebol é um dos esportes mais populares e durante a préatica, ocorre 0 aumento na produgéo
de espécies reativas, podendo levar a fadiga e até lesdo muscular. Nos esportes, os atletas
necessitam uma capacidade de superacdo, associada a fatores fisiologicos, bioquimicos e
também psicoldgicos. Todos esses fatores podem exercer influéncia positiva ou negativa sobre
0 desempenho esportivo de acordo com situacdes distintas. A performance de atletas sem uma
adaptacdo prévia, € influenciada negativamente pelas condicGes vigentes em altitudes. A busca
por novas substancias para reduzir os efeitos negativos e aumentar a performance. Um dos
compostos estudado € a quercetina, um flavonoide com propriedades bioldgicas capazes de
melhorar o desempenho mental e fisico e que é amplamente encontrado na natureza. Os efeitos
incluem: anti-inflamatdrio, antioxidante e atividade psicoestimulante, bem como, a capacidade
de estimular a biogénese mitocondrial em humanos. Outra substancia conhecida pelo seu efeito
ergogénico e comumente utilizada no meio esportivo é a cafeina por alterar o estado de alerta,
reduzir a fadiga, melhorar o desempenho cognitivo, tempo de reacdo e provocar efeitos como,
alteracbes no sistema nervoso central, sistema cardiovascular e homeostase de célcio. O
objetivo deste estudo foi analisar o efeito da suplementacdo de quercetina e cafeina sobre o
desempenho fisico de atletas, sexo masculino, situacdo de hipoxia. O estudo duplo-cego foi
constituido por onze atletas do sexo masculino, que foram randomicamente suplementados com
quercetina (1g/dia) ou cafeina (4mg.kg?l). Apds 7 dias de suplementacdo, foi realizado o
primeiro teste de esforco fisico maximo em hipoxia (14% de O2 = 3200m de altitude) durante
0 qual foram coletados dados de Lac, Glic, FC, SSE, Dist e Tempo, %GC, %H20 celular,
%Fluido intra e extracelular e varidveis bioquimicas (SOD, H202, TBARS, NOX, ROS e Tidis).
As varidveis foram avaliadas durante 0 repouso, O exercicio e a recuperacdo, exceto as
bioquimicas que foram realizadas em repouso e apds o exercicio. Os individuos que ingeriram
quercetina nos primeiros 7 dias ingeriram a cafeina, com intervalo de 15 dias entre as
suplementacdes. N&o houve diferenca estatistica na %GC, %H20 celular, % Fluidos intra e
extracelulares, assim como nas variaveis de performance entre asduas suplementagdes. Quando
comparado as variaveis bioquimicas observou-se aumento na producdo de H2O2, Tidis e NOX
para asuplementacdo com cafeina e para suplementacdo com quercetina, aumento no NOX. No
presente estudo, conclui-se que o efeito da quercetina é semelhante a cafeina comparado com a
performance, porém a quercetina possui acdo protetora apos exercicio fisico maximo em
hipdxia, o que ndo foi observado na suplementagdo com cafeina.

Palavras-chave: Quercetina, Cafeina, Desempenho Fisico, Hipdxia.



ABSTRACT

QUERCETIN AND CAFFEINE: EFFECT ON PHYSICAL PERFORMANCE IN
HYPOXY SITUATION

Football is one of the most popular sports and during practice there is an increase in the
production of reactive species, which can lead to fatigue and even muscle damage. In sports,
athletes need an ability to overcome, associated with physiological, biochemical and also
psychological factors. All of these factors may exert a positive or negative influence on sports
performance according to different situations. The performance of athletes without previous
adaptation is negatively influenced by the current conditions at altitudes. The search for new
substances to reduce negative effects and increase performance. One of the compounds studied
is quercetin, a flavonoid with biological properties capable of improving mental and physical
performance and which is widely found in nature. The effects include: anti-inflammatory,
antioxidant and psychostimulant activity, as well as, the ability to stimulate mitochondrial
biogenesis in humans. Another substance known for its ergogenic effect and commonly used
in sports is caffeine by altering alertness, reducing fatigue, improving cognitive performance,
reaction time and provoking effects such as changes in the central nervous system,
cardiovascular system and homeostasis Of calcium. The objective of this study was to analyze
the effect of quercetin and caffeine supplementation on the physical performance of athletes,
male, hypoxia situation. The double-blind study consisted of eleven male athletes, who were
randomly supplemented with either quercetin (1g/ day) or caffeine (4mg.kg-1). After 7 days of
supplementation, the first test of maximum physical effort in hypoxia (14% of O2 = 3200m
altitude) was performed during which data were collected from Lac, Glic, FC, SSE, Dist and
Time,% GC,% Cellular H20,% Intra and extracellular fluid and biochemical variables (SOD,
H202, TBARS, NOX, ROS and Thiols). The variables were evaluated during rest, exercise and
recovery, except the biochemists that were performed at rest and after exercise. Individuals who
ingested quercetin in the first 7 days ingested caffeine, with a 15-day interval between
supplements. There was no statistical difference in the% GC,% H20O cell% intra and
extracellular fluids, aswell asin the performance variables between the two supplements. When
comparing the biochemical variables, it was observed an increase in the production of H202,
Thiols and NOX for the supplementation with caffeine and for supplementation with quercetin,
increase in NOX. In the present study, it was concluded that the effect of quercetin is similar to
caffeine compared to performance, but quercetin has a protective action after maximal exercise
in hypoxia, which was not observed in caffeine supplementation.

Key words: Quercetin, Caffeine, Physical Performance, Hypoxia
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O futebol é um dos esportes mais populares e possui muitas equipes divididas pelo
mundo. Tem predominancia de atividades aerdbicas seguidas de atividades anaerobias de alta
intensidade, com caracteristica intermitente pela realizacdo de esforcos de alta intensidade e
curta duracdo, intercalado por periodos de menor intensidade e duracdo varidvel.

Durante 0 exercicio, ocorre 0 aumento no consumo de oxigénio e a producdo aumentada
de espécies reativas. Estas espécies, quando aumentadas no organismo reagem com estruturas
celulares, oxidando-as e podendo levar a fadiga e até lesdo muscular. Simultaneamente, &
ativado o sistema de defesa antioxidante, responsavel por combater a producdo elevada de tais
espécies. Apesar de ser modulado pelo treinamento, algumas vezes, esse mecanismo ndo
consegue combater a excessiva producdo das espécies, o0 que pode gerar um estado de estresse
oxidativo.

Nos esportes de alto rendimento, os atletas necessitam uma capacidade de superagdo
que € associada a fatores fisioldgicos, bioguimicos e também psicologicos. Todos esses fatores
podem exercer influéncia positiva ou negativa sobre o desempenho esportivo de acordo com
situacdes distintas.

A performance de atletas sem uma adaptacdo prévia, € influenciada negativamente pelas
condi¢bes vigentes em altitudes (SWEETING, 2017). Portanto, a busca de novas alternativas
que minimizem os efeitos negativos e propiciem a melhora a performance é continua e outros
compostos estdo sendo estudados com o intuito de melhorar o desempenho fisico.

Dentre 0s mais estudados estdo a creatina, 0s aminodcidos de cadeia ramificada
(BCAA), a glutamina, a carnitina e a cafeina. Essa, apesar de resultados contraditérios, €
reportada por varios pesquisadores, comparando cafeina e placebo, que a cafeina possui efeito
ergogénico no desempenho fisico em normoxia (GANIO et al., 2009; TARNOPOLSKY, 2010;
ASTORINO; ROBERSON, 2010; CAPUTO et al., 2012). Alguns pesquisadores relatam o
mesmo efeito de aumento de performance em relagdo a placebo, em hipéxia (D'URZO et al.,
1990; STADHEIM et al., 2015; SMIRMAUL et al., 2017).

Também outras pesquisas, compararam placebo e quercetina, concluindo melhora na
performance na suplementacdo com quercetina em normoxia (MACRAE; MEFFERD, 2006;
NIEMAN et al., 2010; BIGELMAN et al, 2010; DAVIS et al, 2010; KRESSLER; MILLARD-
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STAFFORD; WARREN, 2011). Poucos estudos, reportam que a quercetina aumentou o
desempenho em ambiente hipoxico (CARLSTROM, 2015). Assim, a literatura apresenta
investigacBes que suportam o uso de cafeina e quercetina para o aumento de performance, em
normoxia e hipdxia.

A cafeina estd relacionada com a melhora na performance, através de sua agdo no
antagonismo de adenosina, inibicdo da atividade da fosfodiesterase, aumento da ressintese de
glicogénio muscular, aumento da B-endorfina e secrecdo de catecolaminas, aumento da
velocidade de condugéo e recrutamento de unidades motoras, reduzida percepgéo dador e maior
permeabilidade, mobilizacdo e reducdo da absorcdo de calcio intracelular (LORIST; TOPS,
2003; ROGERS; DINGES, 2005; RATAMESS et al., 2015).

Em comparacdo, a quercetina também possui propriedades ergogénicas e atividade
psicoestimulante, através do antagonismo dos receptores de adenosina, capacidade de estimular
a biogénese mitocondrial em humanos, sendo que, alguns estudos em animais e humanos
(atletas) associam a suplementacdo de quercetina ao aumento de VO2 max. e performance de
endurance (MORAND et al., 1998; VESSAL et al., 2003; DAVIS et al., 2009; KRESSLER;
MILLARD-STAFFORD; WARREN, 2011).

Outro aspecto, em termos sintomaticos, sdo os relatos de que a cafeina pode provocar
transtornos gastricos como aumento da frequéncia de pirose em individuos sensiveis ao café
(BRAZER et al. 1995), regulacdo do sono (HOLLE; OBERMANN, 2012) e cefaleia (HAGEN,
2009), enquanto ndo foram observados em estudos nenhum relato de efeitos colaterais com
guercetina. Tais descriches sugerem um monitoramento de sinais e sintomas durante a
suplementacdo de ambas as substancias.

Considerando 0 contexto acima descrito e que até o presente momento ndo foi
encontrado nenhum estudo com respeito a este tema, o qual é importante para a recomendacédo
a eventos competitivos, propdem-se investigar qual o efeito comparativo da suplementagdo de

cafeina e quercetina sobre o desempenho fisico em situagdo de hipoxia.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito da suplementacdo de quercetina e cafeina sobre o desempenho fisico

de praticantes de futebol, do sexo masculino, em situagéo de hipdxia.
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1.2.2 Objetivos Especificos

Avaliar as respostas durante um teste progressivo de esforco méximo em situacdo de hipdxia
(14% 0O3), de jogadores de futebol do sexo masculino, considerando momentos intra e inter-
suplementacdes dos seguintes parametros:

- Pardmetros fisioldgicos, subjetivos e fisicos: frequéncia cardiaca (FC); pressdo arterial
(PA); sensacdo subjetiva de esforco (SSE); distancia percorrida (Dist); e tempo de teste (T);

- Parametros nutricionais: Questionario de Sinais e Sintomas (QSS);

- Par@metros bioquimicos: lactato sanguineo (Lac); glicose sanguinea (Gli); e estresse
oxidativo [Superdxido Dismutase (SOD), Peroxidacdo Lipidica (TBARS), Espécies Reativas
de Oxigénio Totais (ROS TOTAL), Nitrito/Nitrato (Niveis de NOX), Niveis de Tidis)];

- Parametros corporais: composicdo corporal e 4gua corporal,

- Comparar as respostas dos parametros fisioldgicos, subjetivos, fisicos, nutricionais,
bioquimicos e corporais de jogadores de futebol do sexo masculino, durante teste progressivo
de esforco méximo em situacdo de hipoxia (14% O2), considerando momentos intra e inter-

suplementagoes.

1.3 HIPOTESES

Hi = A resposta de desempenho fisico de jogadores de futebol do sexo masculino em
situacdo de hipdxia suplementados com quercetina é melhor do que quando suplementados com
cafeina.

Ho = A resposta de desempenho fisico de jogadores de futebol do sexo masculino em
situacdo de hipdxia suplementados com quercetina € igual ou pior do que quando

suplementados com cafeina.

1.4 VARIAVEIS

1.4.1 Variaveis Independentes

- Suplementagdo com quercetina

- Suplementacdo com cafeina
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1.4.2 Varidveis Dependentes

- Lac

- Gli
-FC

- PA

- Dist
-T

- SSE
-SOD
- TBARS
- ROS
- NOX
- H202
- Tiois
- %GC

- H20 Intracelular e Extracelular

1.5 JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se:

- pela escassez de estudos que indiguem os efeitos da suplementacdo com quercetina
sobre o desempenho fisico de humanos em situacdo de hipdxia;

- pela necessidade de comprovar se a suplementacdo com quercetina pode ter uma
funcdo ergogénica superior a da cafeina em situacdo ambiental especifica, subsidiando o
trabalho de profissionais que atuam com grupos que tem este tipo de exposicao; e

- pela possibilidade de contribuir para o conhecimento sobre o uso de substancias

naturais que podem auxiliar no desempenho fisico de atletas e desportistas.

1.6 DELIMITACAO DO ESTUDO

O presente estudo limita-se a investigar o efeito de diferentes tipos de suplementagao

sobre 0 desempenho fisico de jogadores de futebol, voluntarios, do sexo masculino, com idade
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superior a 18 anos, residentes na cidade de Santa Maria, localizada na regido central do Rio
Grande do Sul.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 FUTEBOL

2.1.1 Caracteristicas do esporte

O futebol com o passar do tempo, disseminou-se pelo mundo, ganhando popularidade e
adeptos, tornando-se o esporte mais popular sendo praticado por todas as na¢oes (VIDMAR et
al., 2013). E um esporte com predominancia de atividades aerdbicas seguidas de atividades
anaerdbias de alta intensidade, aproximadamente 88% e 12% respectivamente. A demanda
fisiologica é multifatorial, e suas acbes sdo de caracteristica intermitente, pela realizacdo de
esforcos de alta intensidade e curta duracgdo, intercalado por periodos de menor intensidade e
duracdo varidvel (GONCALVES, 2014). Porém, grande parte das atividades relacionadas ao
futebol competitivo € de intensidade subméxima (REILLY; BANGSBO; FRANKS, 2000).

O atleta, através da imprevisibilidade dos acontecimentos e acdes durante uma partida,
necessita de uma preparacdo para reagir a diferentes estimulos e de forma eficiente (AZEVEDO
et al., 2009). Durante a temporada competitiva, ocorrem ciclos de treinamento, competicéo e
recuperacdo dos jogadores, caracterizando-se por intensas atividades. As exigéncias nesta fase
podem promover alteracBes metabolicas, estando dentre elas, os danos misculo esqueléticos e
as respostas inflamatérias, o que podem influenciar na producdo de espécies reativas de
oxigénio (EROs) durante e ap6s um esforco no futebol (ASCENSAO et al., 2008).

Essas espécies quimicas s@o geradas durante o transporte de elétrons, as reacfes de auto-
oxidacdo, as reagdes enzimaticas, ou ainda, pelo grupo heme de proteinas (ANSCHAU, 2011).

Se a producdo de EROs for prolongada, pode sobrecarregar as defesas antioxidantes
celulares naturais, podendo ser uma das causas de atrofia muscular, fadiga e overtraining
(GONGALVES, 2014).

2.1.2 Exercicio Fisico e Estresse Oxidativo

As EROs sdo transformadas a partir do oxigénio utilizado na respiracdo e a alta producao
dessas espécies, podem causar varias acdes nocivas ao organismo (ISIDORIO, 2007). Durante
e apos o esforco fisico, os altos niveis de VO2 mitocondrial, o aumento de catecolaminas
circulantes e as contragdes musculares excéntricas elevadas, induzem danos e respostas

inflamatorias, que podem influenciar a EROs apresentado na figura 1 (GONCALVES, 2014).
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Figura 1- Interacdo entre ROS e inflamagdo, fonte (BOOTS, HAENEN, BAST, 2008).

A existéncia de um desequilibrio entre os compostos oxidantes e antioxidantes decorre
da instalacdo do processo de estresse oxidativo, associado a producdo excessiva de radicais
livres ou em detrimento da velocidade de remocdo dos mesmos (BARBOSA et al., 2010),

apresentado na figura 2.

Q

Lo\

Figura 2- Desequilibrio entre producéo e protecdo contra ROS, resulta na ocorréncia de estresse oxidativo, fonte
(BOOTS, HAENEN, BAST, 2008).

Esse processo conduz a oxidacdo de biomoléculas que podem gerar uma perda das suas
funcBes bioldgicas e/ou desequilibrio homeostatico, causando o dano oxidativo potencial contra
células e tecidos (HALLIWELL; WHITEMAN, 2004). O exercicio em si ja aumenta a
producdo de EROs, porém em altas altitudes, pode provocar também o0 aumento no estresse
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oxidativo. A exposicdo & alta altitude parece desequilibrar a eficiéncia do sistema de defesa
antioxidante (BAKONYI; RADAK, 2004).

Para evitar 0 estresse oxidativo e combater a grande producdo de EROs, o organismo
utiliza um meio de protecéo, o sistema de defesa antioxidante, que contém antioxidantes ndo-
enzimaticos, como tocoferdis, acido ascOrbico ou polifendis, e enzimas antioxidantes
enddgenas, como CAT, GSH e SOD (ISIDORIO, 2007), apresentada na figura 3. Porém, o
préprio exercicio pode atuar como estimulo antioxidante, atraves dos mecanismos de protecédo
contra os danos causados pelo estresse oxidativo que o misculo esquelético apresenta
naturalmente (SCHNEIDER; OLIVEIRA, 2004).

ascorbate
Loo® vitamin E
DHA
. 2 GSH
LOOH vitamin E
GSSG

Figura 3- Acdo do antioxidante, fonte (BOOTS; HAENEN; BAST, 2008).

Acredita-se que através da ingestdo de antioxidantes, 0 organismo possa prevenir esses
danos causados pelo estresse oxidativo, melhorando assim o processo de recuperacdo do

exercicio exaustivo (GONCALVES, 2014), sendo um exemplo de antioxidante, a quercetina.

2.2 QUERCETINA

A quercetina conforme a figura 4 (3,5,7,3’-4’- pentahidroxi flavona) é um flavondide,
uma classe de compostos fenolicos que sdo diferentes entre si pela estrutura quimica e
caracteristicas particulares, encontrado em frutas e legumes (BEHELING, et al, 2004),
apresentado na Figura 4. Possui caracteristicas Unicas e propriedades biologicas que podem
melhorar o desempenho mental e fisico, além de apresentar beneficios para salde e possuir
propriedades ergogénicas (DAVIS; MURPHY; CARMICHAEL, 2009). Dentre os flavonbides,
a quercetina é amais abundante presente na dieta humana, representando cerca de 95% do total
dos flavondides ingeridos (BEHELING et al., 2004).
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Figura 4 - A Quercetina possuisubstituintes -OHnas posi¢des 3, 5, 7, 3°, 4°, fonte (BOOTS; HAENEN; BAST,
2008).

2.2.1 Absorgao e Metabolismo

A quercetina pode ser encontrada na forma glicosilada ou na sua forma livre aglicona,
porém nos alimentos geralmente ela apresenta-se na forma glicosilada, isto é, ligada a glicose
(MUROTA,; TERAO, 2003). A natureza da glicosilacdo é conhecida por influenciar aeficiéncia
de sua absorcdo e a porcdo onde localiza-se o glicosideo parece ser um determinante para o
local da absorgdo (GEE et al, 2000; SESINK et al, 2001). A absorgdo intestinal e o
metabolismo da quercetina e de outros flavondides ndo estdo totalmente esclarecidos. Sabe-se
que devido sua hidrofilicidade, a forma glicosilada dos flavondides ¢é dificilmente absorvida no
intestino delgado e acredita-se que é hidrolisada pelas enterobactérias liberando a aglicona
correspondente, no ceco e cllon (GEE, et al., 2000; BEHELING, etal., 2004).

Apos a administracdo, a quercetina é convertida em conjugados metilados no plasma,
em ratos e seres humanos (MANACH, et al.,, 1998; SESINK, et al., 2001). Os humanos podem
absorver grandes quantidades de quercetina e a absor¢do ocorre na microflora intestinal. Os
metabolitos sdo encontrados em até 48 horas na forma de glucoronidato e sulfato conjugado,
excretados pela bile e pela urina. Posteriormente, é degradada pelas bactérias intestinais em
acido fenolico, acido 3- hidroxifenilacético e acido 3,4-dihidroxifenilacético dentro do anel B
(BEHELING et al., 2004; BOOTS; HAENEN; BAST, 2008).

A quercetina apresenta meia-vida no plasma entre 3,5 a 28 horas e pode ser encontrada
no plasma a partir de 15-30 minutos apds a ingestdo e atingir um pico de concentracdo cerca de
120-180 minutos (GONCALVES, 2014).



22

2.2.2 Fontes Alimentares e Consumo

Nos alimentos, ha altas concentracbes de quercetina tais como, na cebola (284-486
mg/kg), na couve (100 mg/kg), na vagem (32-45 mg/kg), no brocolis (30 mg/kg), no repolho
(14 mg/kg) e no tomate (8 mg/kg). Entre as frutas estudadas, a concentracdo média de
quercetina encontrada foi de 15 mg/kg, sendo que na maca foi a fonte majoritéria, entre 21e 72
mg/kg. Nas bebidas, como o café, achocolatado, cerveja e vinho branco, o teor foi de
aproximadamente 1 mg/l. O vinho tinto, o teor foi de 4-16 ml/l, suco de limdo, 7 mg/l, suco de
tomate, 3 mg/l e nos demais sucos, 5 mg/l. Das bebidas, o cha preto apresenta maior
concentragdo de quercetina, em torno de 10-25 mg/l (HERTOG; HOLLMAN; KATAN; 1992).
A quantidade de flavonoides distribuidos nos alimentos pode ser encontrada na tabela
disponibilizada pelo Ministério Agricultura Americano (USDA, 2007).

A suplementacdo pode ser benéfica, ja que ha certa dificuldade de ingerir a quantidade
suficiente via alimentacdo, a dose utilizada pelos estudos é de lg/dia e sua ingestdo é
reconhecida como segura pelo Food and Drug. (GONCALVES, 2014).

2.2.3 Efeito Ergogénico no Desempenho Fisico

A quercetina estd associada a propriedades que incluem efeitos: antinflamatorio,
antioxidante, antipatogénico, antidiabético, anticarcinogénico, propriedades ergogénicas e
atividade psicoestimulante, bem como, a capacidade de estimular a biogénese mitocondrial em
humanos (MORAND et al., 1998; VESSAL et al., 2003; DAVIS et al., 2009; KRESSLER,;
MILLARD-STAFFORD; WARREN, 2011). Estudos em animais e atletas associam a
suplementagdo de quercetina ao aumento de VO2méx. e performance de endurance. Em uma
metanalise, que buscou 11 artigos, em todos observou-se favorecimentos dos individuos
suplementados quando comparados com placebo (KRESSLER et al., 2011).

A biogénese mitocondrial € o aumento da densidade e do volume mitocondrial que gera
uma melhora na funcionalidade mitocondrial. Essa biogénese baseia-se na regulacdo da
expressdao de um nimero vasto de genes (ALEIXO, 2008). Alguns estudos em animais
demonstram um aumento no desempenho da resisténcia e do VO2 méximo, portanto, a melhora
na aptiddo fisica pode ser resultado da biogénese mitocondrial provocada pelo consumo de
guercetina (DAVIS et al., 2009). A hipétese de que aumentaria a biogénese mitocondrial no
mUsculo é que este estaria associado a um aumento da tolerancia ao exercicio. A duplicacdo de

mitocondrias que ocorre com 0 exercicio é em grande parte responsavel pelo aumento da
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utilizacdo de oxigénio, mudangas na utilizacdo do substrato para o aumento da oxidagdo das
gorduras em relacdo aos carboidratos, e aumento do limiar de lactato, que sdo fatores limitantes
para o desempenho de resisténcia (DAVIS et al., 2009).

Ressalta-se que a suplementacdo de 1000 mg de quercetina por 2 semanas em homens
treinados foi associado com uma melhora no desempenho fisico na esteira ergométrica e
significativo aumento do ndmero relativo de cdpia do DNA mitocondrial e dos niveis de RNA
mensageiro de quatro genes relacionados com a biogénese mitocondrial (NIEMAN et al.,
2010).

A suplementacdo dietética com quercetina (500 mg duas vezes por dia durante 7 dias)
aumentou o0 VO2maximo (3,9%) e a capacidade de resisténcia a fadiga (13,2%) em individ uos
saudaveis ndo treinados que apresentavam, prévios aos testes, VO2 max. maior que 35
mi(kg.min)-X. O melhor desempenho fisico causado pela quercetina relatado por alguns estudos
pode ser atribuida as membranas nos musculos, que podem causar uma reducdo nos efeitos
negativos dos EROs durante aatividade fisica (MACRAE; MEFFERD; 2006). Segundo Askari
et al. (2012), a melhora no desempenho fisico causada pela quercetina relatada por alguns
estudos, pode atribuir-se a reducdo das membranas nos musculos, que por sua vez reduz os
efeitos negativos de producdo excessiva de radicais livres, durante a atividade fisica.

A quercetina é um potente antioxidante, pois experimentos in vitro mostram que a
suplementacdo com quercetina  aglicona, tem uma poténcia antioxidante que €
aproximadamente cinco vezes maior do que a vitamina C (NIEMAN et al., 2007). Estudos
indicam que a quercetina tem efeitos como a inibicdo da ciclo-oxigenase-2 (COX-2) e do fator
nuclear-kappaB (NF-kB) (GARCIA-MEDIAVILLA et al, 2007; MARTINEZ- FLOREZ,
2005). Dentre os estimulos, podem-se citar: as citocinas pro-inflamatdrias, espécies reativas de
oxigénio, exposicdo a patogenos, stress fisico, ativacdo de proteinas quinases que fosforilam
IkB, causando a sua rapida degradacgdo e a translocagdo de NF-kB para o nicleo (KRAMER;
GOODYEAR, 2007). Em células ndo estimuladas, o NF-kB encontra-se no citoplasma e
juntamente com a proteina inibidora | kappa B (IkB). Quando translocado para o nlcleo, o NF-
kB liga-se a genes alvo e é capaz de estimular a transcricdo de mediadores inflamatorios como
IL-1B, TNF-0, ¢ IL-6 (NIEMAN et al., 2007).

Estudos tém demonstrado que os psicoestimulantes podem atrasar a fadiga durante o
exercicio, em parte devido a sua capacidade de bloquear receptores de adenosina no cérebro e
consequente aumento na atividade da dopamina (FERRE, 2008). Vérios flavondides tém sido

relatados como tendo atividade antagonista de receptor de adenosina-Al semelhante ao da
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cafeina in vitro. Dos flavondides testados, a quercetina mostrou ter a maior afinidade para o
receptor (ALEXANDER, 2006).

2.3 CAFEINA

A cafeina conforme a figura 5 (1,3,7-trimetilxantina), originada na Etiopia, uma
substancia alcaloide do grupo das xantinas, é extraida em larga escala da planta Coffea arabica
(MARLOS; MOREIRA, 2007). Na alimentacdo da sociedade atual, o consumo de cafeina €
amplamente presente e pode ser encontrada principalmente no cafe, cha, refrigerantes, mates,
bebidas energéticas, chocolates, medicamentos, entre outros alimentos (SMIRMAUL, 2013).
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Figura 5 — Estrutura quimica da cafeina. (DALY, 2007)

A cafeina também é conhecida pelo seu efeito psicoestimulante, que pode alterar o
estado de alerta e ansiedade, memdria e padrfes de sono, reduzir a fadiga, melhorar vigilancia,
desempenho cognitivo, tempo de reacdo (SMITH, 2002). Este é um dos alcaldides mais
ingeridos no planeta, apresenta acdo farmacoldgica variada e provoca efeitos como, alteracdes
no sistema nervoso central, sistema cardiovascular e homeostase de célcio. Outros efeitos da
cafeina sobre o comportamento humano sdo descritos como aumento da capacidade de alerta e
reducdo da fadiga, com concomitante melhora no desempenho de atividades que requeiram
maior vigilancia (MARLOS; MOREIRA, 2007).

Na literatura, considera-se que o consumo de cafeina pode afetar negativamente a
locomogdo e a qualidade do sono, assim como, causar irritabilidade em individuos que
apresentem ansiedade (NOSCHANG, 2009). A ingestdo de cafeina sobre o sistema
cardiovascular ainda é motivo de estudos, porém seu consumo regular pode estar associado ao
aumento da pressdo arterial, o que indica a necessidade de atencdo com os individuos que
apresentam hipertensdo, doenga coronariana e arritmia cardiaca. Dentro deste contexto Cazé et

al. (2010), investigaram o efeito da ingestdo de cafeina na resposta da pressdo arterial ao
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exercicio em sete pessoas hipertensas e concluiram que a cafeina suprime a resposta hipotensora
do exercicio e provoca hipertensdo pos-exercicio.

Em relacdo a homeostase de célcio, estudos indicam que ndo hd interferéncia da cafeina
no metabolismo 0sseo de individuos cujo consumo de célcio é adequado as suas necessidades
metabdlicas. Em contrapartida, a abstinéncia de cafeina pode causar alguns efeitos colaterais
como dor de cabeca, cansago/fadiga, sonoléncia, diminuicdo nos estados de alerta e de
concentragdo, prejuizo nos estados de humor, reducdo da motivacdo, confusdo mental, nausea,
vomito e reduzida autoconfianga, que podem ser considerados como efeitos adversos ao
consumo da cafeina (JULIANO; GRIFFITHS, 2004).

2.3.1 Absorcao e Metabolismo

A absorcdo da cafeina ocorre no trato gastrointestinal e pode alcancar cerca de 99% de
absorcdo (SMIRMAUL, 2013). Quando a cafeina é consumida na forma de café ou em
capsulas, pode-se observar niveis no plasma, dentro de 5-15 min e os picos entre 40 e 80 min
(SPRIET, 2014) e sua meia-vida €& de aproximadamente 5-6 horas (SMITH, 2002). O
metabolismo da cafeina ocorre principalmente no figado, mas outros 6rgdos como o cérebro e
0s rins contribuem no metabolismo, porém em proporgdes menores (SINCLAIR; GEIGER,
2000). No figado, a metabolizacdo da cafeina ocorre no sistema enzimatico citocromo P450,
especificamente no CYP1A2 (HACKETT, 2010). Alguns fatores séo capazes de influenciar o
metabolismo da cafeina, dentre estes se pode citar a genética, o género, a ingestdo prévia, o
fumo, a atividade fisica, as drogas e a dieta (SINCLAIR; GEIGER, 2000).

A excre¢do dos produtos de seu metabolismo é realizada pelo figado, e cerca de apenas
2% € excretado pelos rins sem ser metabolizado (FREDHOLM et al., 1999). Apesar de rara, a
intoxicagdo acidental com cafeina pode ocorrer, e uma dose letal foi estimada como sendo de

aproximadamente 10 g, que corresponderia a mais ou menos 100 cafés fortes.

2.3.2 Consumo

A cafeina é uma das drogas psicoativas mais usadas no mundo. Este alcaldide €
encontrado em grande quantidade nas sementes de café (Coffee sp.) e nas folhas de cha verde
(Camilla sinensis). Também pode ser achado em outros produtos vegetais, particularmente no

cacau (Theobroma cocoa), no guarana (Paullinia cupana) e na erva-mate (llex paraguayensis).
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Embora uma parcela pequena da populagdo consuma cafeina na forma de farmacos, como por
ex. antigripais, grande parte deste alcaldide é ingerida na forma de bebidas. Uma xicara de café
pode conter em média cerca de 80mg de cafeina, enquanto uma lata de coca cola em torno de
34-41mg (MARLOS; MOREIRA, 2007).

2.3.3 Efeito Ergogénico no Desempenho Fisico

A cafeina é uma substdncia amplamente utilizada em atletas e os estudos que buscam
efetivar o resultado no desempenho e pode facilitar o trabalho muscular por seus efeitos no
sistema nervoso central, com impacto na sensacdo de esforco e na fadiga; alteragdes no humor
e sistema cardiovascular (DAVIS et al., 2003). Também esta relacionada com a melhora no
desempenho, através de sua acdo em varios mecanismos, incluindo antagonismo de adenosina,
AMP ciclico fosfodiesterase potencializado através da inibicdo, aumento da ressintese de
glicogénio muscular, aumento da B-endorfina e secrecdo de catecolaminas, aumento da
velocidade de conducéo e recrutamento de unidades motoras, reduzida percepcao dador e maior
permeabilidade, mobilizacdo, e redugdo da absorcdo de célcio intracelular (RATAMESS et al.,
2015). A diminuicdo da dor com cafeina afetaria o desempenho por influenciar o recrutamento
motor, ou seja, com menos dor os sujeitos recrutarikm mais unidades motoras (ASTORINO et
al., 2012).

Na literatura, podem ser encontradas revisdes que sintetizam os achados das pesquisas
associando o efeito da cafeina com o desempenho fisico e/ou fadiga (ASTORINO;
ROBERSON, 2010; TARNOPOLSKY, 2010; CAPUTO et al.,, 2012; LOPES-SILVA et al.,
2014) e até na hipoxia (SMIRMAUL, 2013; STADHEIM, H. et al.,, 2015; SMIRMAUL et al.,
2017).

Sdo vérios os fatores que influenciam na melhora do desempenho aerdbico e podem ser
associados ao aumento da mobilizacdo dos acidos graxos livres, que pode causar uma possivel
economia de glicogénio muscular (ALTIMARI et al., 2001). Através também de outros
mecanismos como, a elevacdo da concentracdo plasméatica de epinefrina, que resulta no
aumento da lipdlise e taxa glicolitica, através da inibicdo dos receptores de adenosina assim
como, a estimulacdo sinérgica da atividade AMPK e transporte de glicose dependente de
insulina, por reducdo da fadiga muscular (DAVIS et al., 2003; DOHERTY; SMITH, 2005;
TSUDA et al., 2015; ENG; HASEGAWA, 2016).

Em uma revisdo sistematica, Santos et al. (2013), sugerem que a suplementacdo de

cafeina é capaz de promover melhoras nas tarefas motoras e no desempenho atlético em
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exercicios intermitentes. Os autores também observaram que a cafeina parece melhorar o tempo
e a precisdo da execucao de tarefas motoras, além de retardar os efeitos da fadiga em esportes
especificos e de miltiplos sprints. Estudos mostram o efeito da cafeina associada ao aumento
da performance de resisténcia também (ALTIMARI etal., 2001).

2.4 HIPOXIA

2.4.1 Introducao

A fisiologia da altitude tem como objeto de estudo descrever e interpretar as respostas
fisiologicas, agudas e cronicas, do organismo a exposicdo a ambientes de moderada (1400 a
3000 m) ou elevada altitude (3000 a 8850 m) (MAGALHAES et al., 2002).

A principal dificuldade existente na altitude € a densidade do ar reduzida, contendo
menor quantidade de oxigénio, o que causa consideraveis problemas para os seres humanos que
constantemente precisam suprir todas as suas demandas de oxigénio (WOQODS et al, 2017). Em
hipdxia, é possivel observar uma reducdo na pressdo atmosférica, mesmo com as concentragdes
de oxigénio se mantendo estaveis (21%), o que pode implicar em uma menor pressao parcial
de oxigénio (PO2) e consequentemente menor saturacdo de hemoglobina (SMIRMAUL, 2013).

A situacdo de hipoxia é considerada como um agente estressor para 0 organismo, pois
altera a homeostase, subsequente a uma diminuicdo da saturacdo de oxigénio arterial e acarreta
uma variedade de respostas do sistema nervoso e do sistema endocrino (MAZZEO et al., 2001).

Em condicBGes de hipdxia hipobarica, ocorre um decréscimo da quantidade de oxigénio
disponivel para os tecidos, o que implica uma diminuicdo do consumo maximo de oxigénio
(FERRETTI et al, 1997). O que explica, para 0 mesmo trabalho, aumento da intensidade
relativa ou a diminuicdo da capacidade de trabalho desenvolvido para uma determinada
intensidade de exercicio, com surgimento precoce da fadiga (MAGALHAES et al., 2002).

2.4.2 Hipdxia e Exercicio Fisico

As células musculares sdo as mais afetadas por realizarem grande quantidade de
trabalho principalmente quando o exercicio fisico é realizado (WOODS et al., 2017).

Uma permanéncia adequada na altitude desenvolve uma série de alteragdes fisiologicas,
gue visam um melhor transporte de oxigénio, buscando aprimorar a entrega de oxigénio aos

tecidos, muitos atletas de elite usam do treinamento na altitude para aperfeicoarem a preparagéo



28

fisica e melhorarem o desempenho ao nivel do mar. O tempo de exposicdo e o nivel de altitude
sdo os principais fatores que podem levar a um desempenho otimizado, ou a prejuizos para a
saude do atleta (WILBER, 2007).

Durante essa fase 0 VO2 maximo chega ao minimo e adiminuicdo da capacidade aerobia
é proporcional ao aumento da altitude sendo que entre 2000 e 2300m, € observada uma
diminuicdo da capacidade aerdbia (VO2méx.) de aproximadamente 5%, podendo chegar até 12
a 15%. A 3000m diminui no minimo 12% podendo chegar até 20%. Com 4000m a reducdo da
capacidade aerdbia pode chegar a 30% e em 5000m pode diminuir em até 50% (SANDOVAL,
2005).

O treinamento pode ser visto como um agente ergogénico fisiologico. A adaptacdo
cronica a hipoxia hipobarica leva a baixa saturacdo de oxigénio no sangue e pode desencadear
a producdo de eritropoietina e as células vermelhas do sangue, resultando em policite mia
(MAGALHAES et al., 2002). A altitude, ao promover um aumento de globulos vermelhos, atua
como um agente ergogénico fisioldgico na medida em que o retorno a baixas altitudes propicia
uma melhora do desempenho fisico aerdbio nos primeiros dias subsequentes ao retorno,
enquanto a capacidade de transporte de oxigénio pelo sangue permanecer aumentada (NETO,
2001).

2.4.3 Quercetina e Hipdxia

A redugdo da disponibilidade de oxigénio em grandes altitudes, provoca aumento da
producdo EROs e consequente peroxidacdo lipidica, que pode resultar em neurodegeneracdo
hipocampal e comprometimento da memoéria (MAITI et al., 2006).

A quercetina por ser um antioxidante, foi analisada quanto aos efeitos da
neurodegeneracdo e memoria causados pela hipoxia e o estudo constatou que a quercetina
elimina diretamente as EROSs e radicais livres gerados durante a exposicdo a hipoxia hipobarica
reduzindo assim os efeitos da memoria e da neurodegeneracdo induzida por esta situagcdo
(PRASAD et al., 2013). Outro estudo de Patir et al. (2012) apresenta a eficacia profilatica da
quercetina para evitar edema pulmonar causado pela altitude.

Também com interesse em pesquisar tal situacdo ambiental Zhou et al. (2012)
realizaram uma investigacdo com ratos submetidos a exposicdo hipoxia hipobarica, divididos
em seis grupos, cada um com dez animais: um grupo normoxica (controle normal), um grupo
hipdxico (controle modelo), trés grupos tratados com quercetina (5, 10, 20 mg/kgPC), e um

grupo tratado com acetazolamide (22,5 mg /kgPC). Os ratos foram expostos a uma camara de
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hipdxia que simulava uma alta altitude de 5000 m, pelo periodo de 23 h por dia, durante 5 dias.
A quercetina aumentou 0s niveis de pH e diminuiu os niveis no sangue arterial de PO2, SpO2,
PCO2 induzida por hipbxia. Também foi encontrado aumento dos niveis de Na*, HCOs, CI e
reducdo das concentragbes K*. A suplementagdo com quercetina aumentou os niveis de SOD,
catalase, atividades de glutationa peroxidase, glutationa e diminuiu os niveis de malondiald e ido
no soro. Além disso, neste mesmo estudo, observou-se um aumento nos niveis de Oxido nitrico
e na atividade da enzima Oxido nitrico sintase no soro para aqueles ratos suplementados com
quercetina. Os resultados do estudo sugeriram que a suplementagdo de quercetina age sobre a
funcdo cardiaca, gases no sangue arterial, antioxidantes e metabolismo do Oxido nitrico e pode
estar relacionada com o seu potencial protetor sobre os danos induzidos pela hipoxia.

Outro estudo de Dumitrovici, (2014) ao avaliar os efeitos antioxidantes da quercetina,
lycium barbarum e chitosan em 90 ratos expostos a hipdxia. Foram divididos com exposicao
por um dia, 14 dias ou mantidos em normoxia e alguns dos ratos foram tratados com
antioxidantes naturais. Os niveis séricos dos radicais livres (malondialdeido e proteinas
carboniladas) e o estado antioxidante (superdxido dismutase, catalase e glutationa reduzida)
foram analisados e observou-se um aumento do estresse oxidativo apds a exposicdo e
suplementacdo de antioxidantes naturais atenuou o estresse oxidativo no sangue dos ratos.

Em ciclistas, com suplementacdo de 1000 mg.dia! de quercetina por duas semanas nao
afeta 0 VOgpico induzido através de um teste incremental de ciclo méximo sob normobaric
normoxic e condicdes hipoxicas (CARLSTROM, 2015).

2.4.4 Cafeina e Hipoxia

Durante algum tempo, acafeina deveria ser evitada quando em situacdo de hipdxia, pois
podia afetar a aclimatacdo, promover dores de cabeca, desidratacdo e o mal das montanhas
(hipobaropatia), porem o estudo de Hackett (2010) avaliou os efeitos da cafeina em hipoxia e
concluiu que o uso da cafeina em hipdxia pode ser seguro e benéfico, podendo ser associado ao
auxilio da ventilagdo, circulagdo cerebral e desempenho fisico.

Outro estudo realizado por Fulco et al. (1994) com oito individuos do sexo masculino,
que tinha como objetivo determinar se a cafeina poderia melhorar o desempenho do exercicio
em altitudes elevadas. Foram realizados dois testes de resisténcia em esteira ergométrica com
cerca de 80% da capacidade aerdbica maxima em altitude, até a exaustdo. Foram realizados os

testes em trés fases: 1) nivel do mar; 2) apd6s 1 h (aguda) a 4.300 m; e 3) apds 2 semanas
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(crénica) a4.300 m. Os individuos foram suplementados com 4 mg.kg-1 ou uma bebida placebo
1 h antes em cada fase em um desenho duplo-cego cruzado. A resposta ao exercicio foi pouco
afetada durante a suplementacdo ao nivel do mar, porém foi aumentada em 54% durante a
exposicdo aguda hipdxia e tenderam a melhorar 24% durante a exposicdo cronica a hipdxia.

Em sete individuos do sexo masculino submetidos aum teste de esforgo incremental em
cicloergbmetro em condicdes de hipoxia aguda normobarica com ingestdo de cafeina (4 mg kg-
1) ou placebo. Foi possivel observar que a cafeina melhorou o tempo de exaustdo em 12%,
diminuicdo na fadiga, percepcdo de esforco e a amplitude do sinal eletromiogréfico de
superficie do vasto lateral foram menores e a frequéncia cardiaca foi maior na condicdo de
cafeina quando comparado ao placebo. No entanto, a melhora induzida pela cafeina no tempo
de exaustdo parece ser mediada pela reducdo na percepc¢éo de esforco, que ocorre apesar de nao
haver redugdo da fadiga neuromuscular (SMIRMAUL et al., 2017).

2.5 DESEMPENHO FISICO

2.5.1 Visdo Geral

A atividade fisica, 0 desempenho e a recuperacdo apOs 0 exercicio sdo otimizadas
qguando hd uma nutricdo adequada. Para se obter um desempenho fisico positivo, é necessario
escolher adequadamente os alimentos, fluidos e complementos alimentares e consumir em
horario adequado. Através de uma nutricdo apropriada, tem-se a base de um bom desempenho
fisico, pois através dela, que sdo proporcionados combustiveis para o trabalho bioldgico e
também as substancias quimicas para extrair e utilizar a energia potencial contida nesses
combustiveis, além de oferecer elementos essenciais para a sintese de novos tecidos e o reparo
das células existentes (HIRSCHBRUCH; CARVALHO, 2002)

Atualmente, o treinamento fisico é a melhor estratégia encontrada para aumentar o
numero e funcdo das mitocbndrias no musculo. Consequentemente, com 0 aumento no
contetido mitocondrial, torna-se um fator essencial para a melhora de desempenho nos
exercicios de endurance (GONCALVES, 2014).
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2.5.2 Desempenho Fisico e Variaveis Bioquimicas

2.5.2.1 Limiar de Anaerobiose

O conceito original de Limiar de Anaerobiose (LA) descreve especificamente “o nivel
de trabalho ou VO: somente abaixo do qual ndo ocorra acidose metabdlica e mudangas
associadas as trocas gasosas”. Durante o exercicio a concentragdo de lactato sanguineo
([Lac]sang) € o resultado de uma complexa inter-relacdo entre a sua formacdo, distribuicdo e
utilizacdo entre os diversos tecidos e compartimentos do organismo (DAVIS, 1985).

O LA é atransicdo do metabolismo aerdbio para o anaerobio e é também um indice que
reflete satisfatoriamente a aptiddo fisica, sendo empregado tanto na pratica clinica quanto na
avaliacdo e no treinamento de atletas (BROOKS, 1985).

Portanto o LA pode ser identificado como o ponto de inflexdo da curva de lactato
sanguineo versus a carga de exercicio (DOS REIS, 2013). Inerente a essa teoria, uma relacdo
causa e efeito também foi assumido entre a mudanga especifica nos parametros ventilatorios ou
trocas gasosas e o inicio da acidose metabdlica. A ventilacdo é estimulada por um aumento no
fluxo de dioxido de carbono (CO2) para os pulmBes e este aumento é decorrente ao
tamponamento (bicarbonato) e aos ions de hidrogénios dissociados ao acido latico (NICOLAO,
2010).

O LA é um importante parametro para avaliar a capacidade fisica de um individuo, pois
corresponde ao nivel de poténcia, ou VO2 submaximo, ponto em que comeca a haver
desproporcdo entre 0 aumento de &cido lactico produzido pelo misculo e sua eliminacdo. Ou
seja, quando a demanda de oxigénio € maior que a oferta e o mecanismo aerébio oxidativo
passa a ser suplementado pelo mecanismo anaerébio (TAKAHASHI et al., 2005).

A identificacdo do LA pode ser realizada por métodos invasivos, como dosagem da
concentracdo de lactato e de bicarbonato plasmatico, e/ou por métodos ndo invasivos, como o
ventilatério, por ergoespirometria, no qual o LA € obtido por meio das variagfes nas curvas de
ventilagdo e de produgdo de CO2, ou seja, um aumento ndo linear dessas variaveis em
comparagdo ao aumento linear do VO2 pela andlise do comportamento da resposta da FC e pela
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (TAKAHASHI et al., 2005).

Observa-se o LA em intensidade submaxima do exercicio, que pode variar entre 50 e
80% da carga maxima, cuja concentracdo de lactato sérico tem sido estimada entre 2 e
4mmol/L. No entanto esse valor pode variar de individuo para individuo (DOS REIS, 2013).

Alguns autores citam que o LA pode variar de acordo com os fatores genéticos, hormonais,
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nutricionais, sexo dentre outros, e associado ao volume e a intensidade de treinamento que o
individuo foi submetido (MONEDERO; DONNE, 2000; DOS REIS, 2013).
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICA DA PESQUISA

Este estudo caracterizou-se como experimental, duplo-cego, pois tem o objetivo de
analisar os efeitos da suplementacdo de quercetina e cafeina sobre as variaveis do desempenho

fisico em jogadores de futebol, submetidos a situacdo de hipdxia (THOMAS et al., 2012).

3.2 GRUPO DE ESTUDO

Foram investigados 11 jogadores de futebol (amadores ou profissionais) do sexo
masculino, com idade superior a 18 anos, que concordaram em participar desta pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) com
aprovacio do Comite de Etica com nlimero de registro Caae 68314817.5.0000.5346.

3.2.1 Selec¢éo do Grupo

O recrutamento do grupo foi intencional, a partir de convite pessoal aos praticantes de
futebol que residiam na cidade de Santa Maria - RS, sendo selecionados aqueles que atendessem

aos critérios de inclusao.

3.2.2 Critérios de Incluséo

Participaram da pesquisa somente 0s individuos que:

- apresentaram atestado medico indicando a condicdo de saudaveis e de aptos a
realizacdo de esforco maximo;

- ndo fumassem; e

- tivessem idade entre 18 e 25 anos; e

- jogassem futebol regularmente;
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3.2.3 Critério de Exclusédo

Foram excluidos os individuos que se enquadraram em um ou mais dos seguintes
critérios:

- ndo ingeriram as suplementacdes fornecidas;

- ndo realizaram todos os testes;

- apresentaram alguma intercorréncia de salde no transcorrer do estudo;

- iniciaram 0 uso de outro recurso ergogénico no periodo de participacdo no estudo; e

- fizeram uso de alguma medicacdo que pudesse interferir nos dados.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.3.1 Composicdo Corporal

3.3.1.1 Antropometria

A massa corporal (MC) foi determinada com uma balanca digital da marca Marte, com
resolucdo de 0,1kg e capacidade de 180kg. O avaliado descalco e usando roupas leves, foi
posicionado em pé no centro da plataforma de costas para o visor e com o olhar fixo em um
ponto a frente, de modo a evitar oscilagdes na leitura (STEWART etal., 2011).

A estatura corporal (EST) foi verificada a partir da distdncia compreendida entre a
planta dos pés e o vértex da cabeca (ponto mais alto). Foi utilizado um estadidmetro fixo
Cardiomed, com resolucdo de 0,1cm e alcance maximo de 220cm, estando o avaliado de costas
para aescala com os pés, a cintura pélvica, a cintura escapular encostados na mesma, em apnéia

inspiratoria e a cabeca posicionada no plano de Frankfurt (STEWART et al., 2011).

3.3.1.2 Impedéancia Bioelétrica

Para andlise do percentual de gordura (%GC) (caracterizacdo do grupo) e &gua
intracelular, foi utilizado um aparelho de Impedancia Bioelétrica (IB) tetrapolar da marca
ImpediMed SFB7, fabricado na Franca. Esta Impedéncia Bioelétrica € considerada padrao-
ouro, pois é uma Bioimpedancia Spectroscopy (BIS), que digitaliza a faixa de frequéncia total

de 4 kHz para 1000kHz fazendo leituras de 256 pontos e € um dos dispositivos mais precisos
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disponiveis (MORENO-PALACIOS, 2010). Foram colocados no avaliado quatro eletrodos
(todos do lado direito do corpo) localizados: 1) entre as duas saliéncias 6sseas no pulso; 2) na
mdo, a 5 cm de distancia do eletrodo colocado no pulso; 3) no tornozelo, entre os maléolos
lateral e medial; e 4) no pé, a5 cm de distancia do eletrodo colocado no tornozelo. O individ uo
permaneceu deitado em decubito dorsal, numa posicdo confortavel, sobre um material ndo
condutor de eletricidade, com os bracos e as pernas afastados, ndo havendo contato com o
tronco. Estes procedimentos seguiram as recomendacdes informadas no manual do aparelho
(IMPEDIMED, 2012).

No dia do agendamento da avaliagdo da composicdo corporal foram repassadas para 0s
avaliados as recomendagOes que deveriam ser seguidas para a realizacdo da mesma, conforme
descritas a seguir:

* Hidratagdo — ndo consumir uma quantidade grande de &gua antes da avaliacao;

* Medicagdo — alguns medicamentos como diuréticos podem alterar os resultados. Em
caso de uso deverd ser informado para o avaliador;

» Exercicios — ndo praticar exercicios fisicos durante as 12 horas precedentes a
avaliacdo. Exercicios fisicos alteram a quantidade de gua no organismo;

« Alcool — ndo ingerir bebidas alcodlicas durante as 24 horas precedentes a avaliagio. O
alcool é diurético;

« Café/chd —ndo ingerir cafe, chas, bebidas efervescentes ou bebidas energéticas durante
as 24 horas precedentes a avaliagdo. A maioria dessas bebidas é diurética, reduzindo a
quantidade de agua corporal,

* Alimentagdo — fazer a avaliacdo 2 a 3 horas apos a refeicdo;

« Urinar — esvaziar a bexiga antes da avaliagéo.

3.3.4 Tempo de Teste e Distancia Percorrida

Foi realizado o teste de esforgo fisico méximo em esteira ergométrica da marca
INBRAMED, modelo ATL 10200. O equipamento suporta peso de 150 kg e apresenta alcance
de velocidade de até 24km/h com elevagdo de 0 a 26%.

O protocolo adotado para o teste de esforco maximo foi o de Mader (1976), onde ocorreu
0 aumento de velocidade de 1,8 km/h a cada 5 minutos de estagio, com inclinagdo de 1%
(Quadro 1). Durante o teste maximo na esteira foram também coletadas as variaveis de tempo

e distancia de corrida extraida do visor da esteira.
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Quadro 1 - Protocolo de Mader

ESTAGIO TEMPO (min) VELOCIDADE (knvh) ELEVACAO (%)
01 05 07,2 01
02 05 09,0 01
03 05 108 01
04 05 126 01
05 05 144 01
06 05 162 01
07 05 18,0 01
08 05 198 01
09 05 216 01
10 05 234 01

Fonte: MADER (1976).

Foram adotados os critérios do American College Sports of Medicine (2000) para a
interrupcdo do teste de esforco maximo em hipoxia, conforme o quadro abaixo:

Quadro 2 - Critérios de interrup¢do do teste de esforco maximo

* Exaustdo voluntiria ou presenca de algum item citado abaixo:

*Queda significativa (20mmHg) da PAS ou falha na elevacdo da PAS com o aumento
da intensidade do exercicio;

*Sinais de mé perfusdo: tontura, confusdo, ataxia, palidez, cianose ou nauseas;

*N&o aumento da FC com o aumento da intensidade do exercicio;

*ManifestacOes fisicas ou verbais de fadiga severa; ou

*Falha no equipamento;

Fonte: AMERICAN COLLEGE SPORTS OF MEDICINE (2001)

3.3.5 Sensacéo Subjetiva de Esforco

Para a verificagdo da SSE foi utilizada a Escala de Borg (pontuacdo de 6 a 20) (Quadro
3). Os dados da SSE foram obtidos no final de cada estagio de 5 minutos, do teste progressivo
de esforco maximo, através da informacdo verbal ou indicacdo gestual por parte do avaliado
(BORG, etal., 2000).



Quadro 3- Escala Subjetiva de Esforco - Escala de Borg

6

7

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Muito, muito facil

Muito facil

Razoavelmente facil

Algo dificil

Dificil

Muito dificil

Muito, muito dificil

Exaustdo

Fonte: Adaptado do AMERICAN COLLEGE SPORTS OF MEDICINE (1995)

3.3.6 Frequéncia Cardiaca
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A FC foi monitorada através de um frequencimetro da marca Polar, constituido por um

reldgio digital de pulso e de um sensor que foi colocado na altura do peito do avaliado com o

uso de uma cinta elastica, o qual transmite os dados para o reldgio. Os dados de FC foram

registrados acada minuto na ficha de coleta, durante os periodos de repouso, de teste de esfor¢o

maximo e de recuperagao.

3.3.7 Pressao Arterial

A PA foi mensurada através de esfigmomanémetro anerdide e estetoscopio ambos da

marca Premium. O avaliado permaneceu na posicdo sentada, com 0s bragcos e pernas

descruzadas, sendo adotados para a mensuracdo os procedimentos de medida da PA descritos

pelas V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2007). A medida foi realizada em

repouso, antes do inicio do teste na esteira, ao final do mesmo e apds o periodo de recuperacao.
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3.3.8 Simulador de Altitude

Foi utilizado o simulador de altitude GOZ2Altitude®, o qual emprega o principio da
separacdo de gas por meio de membranas semipermedveis para preparar o ar hipdxico. A
separacdo do ar € provocada pela aplicacdo de ar comprimido para 0 médulo de membranas
semipermeaveis. Esses filtros retiram O2 e fornecem ar hipoxico (O: reduzido) para a pessoa
que esta respirando atraves da mascara. Os equipamentos podem fornecer ar rarefeito com
concentragdo de Oz que variam de 15% a 9%, permitindo simular altitudes que véo de 2700m
a 6600m. Para este estudo foram utilizados os seguintes parametros: temperatura de 23°C,

umidade relativa do ar de 60% e concentragcdo de O2 de 14%.

3.3.9 Simulador de Altitude em Esforgo

Para a realizacdo do teste progressivo de esforco maximo em condi¢fes de hipoxia foi
utilizado o equipamento GO2Altitude®, modelo Hight Performance, préprio para este tipo de
avaliagéo.

A concentracdo de O adotada durante toda a realizacdo do teste foi de 14%,
correspondendo a uma altitude de 3.200m.

As variaveis analisadas foram a velocidade méxima de corrida, o tempo maximo do

teste e 0 comportamento da FC, lactato e glicose sanguinea.

3.3.10 Variaveis Bioguimicas

Foram realizadas coletas de sangue, no periodo pré e imediatamente apos a realizacao
do teste de esforco fisico maximo em hipdxia. A coleta foi de 8mL de sangue, pré e pds-teste
de esforco fisico, por puncdo venosa, realizada por um profissional qualificado, em tubos
vacutainer contendo acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA), citrato de sddio e heparina,
assim como, em tubos sem anticoagulante. Foram coletadas 8 mL pré e pos teste. As aliquotas
de sangue total, plasma e soro foram destinadas exclusivamente as andlises previstas no
presente projeto, ficando armazenadas em freezer a -30°C, até seu processamento.

As analises foram realizadas no Laboratorio de pesquisa de Enzimologia Toxicologica
(ENZITOX) — do setor de Bioquimica do Departamento de Quimica do Centro de Ciéncias
Naturais e Exatas da UFSM.

Para a anélise do material coletado foram adotadas as metodologias descritas a seguir:
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- Atividade da Superoxido Dismutase (SOD)

Foi analisada pelo sistema de deteccdo Adrenalina-Adenocromo de acordo com Mc
Cord e Fridovich (1969). A reacdo de cor foi medida a 480 nm.

- Determinacdo da Peroxidacdo Lipidica (TBARS)

A guantificacdo do conteldo de TBARS foi realizada em amostras de soro segundo o
método de Jentzsch et al. (1996) modificado que utiliza a reagdo com o &cido tiobarbiturico
(TBA) como marcador de peroxidacdo lipidica. A quantidade de peroxidacdo lipidica foi

expressa como nmol de MDA/mg de proteina.

- Quantificacdo das Espécies Reativas de Oxigénio Totais (ROS TOTAL)

A determinacdo quantitativa de ROS TOTAL produzidas por granulécitos de sangue
periférico dos individuos foi realizada em um ensaio de quimioluminescéncia dependente de

luminol, conforme descrito por Gomez et al. (1994).

- Determinacdo dos niveis de Nitrito mais Nitrato (NOX)

O soro dos participantes do estudo foi diluido na proporcdo de 1:1 em 200 mM de
Zn2S04 e acetonitrila. Os homogenatos foram centrifugados em 16,000xg por 30 min a 4°C, e
0 sobrenadante foi coletado para a avaliagdo dos niveis de NOX conforme metodologia

previamente estabelecida por Miranda et al. (2001).

- Niveis de Tiois (Tiois)

Os niveis totais de tiois foram medidos de acordo com Aksenov e Markesbery (2001).
Este protocolo baseia-se na reducdo de 5,50-ditiobis (2-nitrobenzdico) (DTNB) por tidis, que
por sua vez se torna oxidado (dissulfeto) gerando um derivado amarelo (TNB) cuja absorcédo é
medida espectrofotometricamente a 412nm. Resumidamente, 0s homogeneizados foram
adicionados atampao PBS apH 7,4 contendo EDTA. A reacdo foi iniciada pela adicdo de acido
5,5'-ditio-bis (2-nitrobenzdico) (DTNB). Os resultados foram relatados como nmol TNB por

mg de proteina.

- Peréxido de hidrogénio (H202)
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Osniveis de H202 foram realizados conforme Paital (2014) com modificagdes minimas.
Primeiros 100 mg de tecido fresco (200 pL de soro) foram homogeneizados em 200 pl de TFK
10 mM pH 7,0 em gelo. Subsequentemente, foram adicionados 200 ul de TCA a 0,2% ao soro
diluido. As amostras foram homogeneizadas e centrifugadas a 12 000 rpm, 4 ° C durante 10
minutos. Os sobrenadantes foram aliquotados (100 pl) e misturados com solucdo de iodeto de
potassio (1M) preparada em tampdo TFK. Nas pecas em branco, adicionou-se tampdo TFK em
vez da solucdo de iodeto de potassio. As amostras foram incubadas a temperatura ambiente
durante 1 minuto e as absorvancias foram lidas a 400 nm. Os resultados foram expressos em
uM de H202 / mL de soro.

- Lactato e glicose

Foram medidos enzimaticamente no sangue total com o uso do equipamento Biosen
C _Line® do fabricante EKF Diagnostic. Para facilitar a coleta usou-se uma pomada
vasodilatadora no l6bulo da orelha, onde foi feita a incisdo com uma lanceta.

O lactato e a glicose sanguinea foram mensurados segundo Heck (1985), com a coleta
realizada no I6bulo da orelha nos 15 segundos finais de cada estagio de 5 minutos de exercicio
e imediatamente apos a interrupcdo do teste progressivo. A coleta de repouso (antes do inicio
do teste) e de recuperacdo (5 minutos apo6s a interrupcdo do teste) ocorreu com o individuo
sentado.

Cada amostra de sangue foi coletada em um capilar de 20 microlitros, que, apds a
obtencdo da amostra, foi colocado em um ependorf contendo substancia para hemolise
sanguinea, o qual € apropriado para a colocacdo no equipamento de leitura e posterior
mensuracdo. As amostras de sangue foram analisadas imediatamente apos o encerramento de

cada avaliacéo.

3.3.11 Variaveis Nutricionais

Foi aplicado o Recordatério Alimentar de 24 horas e o Questionario de Sinais e
Sintomas foram aplicados ao final da entrevista. A historia dietética foi incluida no roteiro e
limitou-se a descricdo dos alimentos consumidos habitualmente.

Os participantes foram instruidos a registrar sua ingestdo de alimentos no dia anterior e
a Ultima refeicdo antes do teste, com o objetivo de repetir esta dieta nas 24 h antes de cada teste,

como forma de se abster de qualquer influéncia que pudesse interferir nos resultados.
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O Questionario de Sinais e Sintomas, do The Institute for Funcional Medicine, era
composto por questdes fechadas que sdo preenchidas de forma subjetiva. As informacdes foram
utilizadas como ferramenta para investigar sinais e sintomas causado sob a administracdo das
suplementacdes. O questiondrio foi aplicado em trés situagOes: antes de iniciar com a

suplementacdo, apos suplementacdo com quercetina e ap6s a suplementacdo com cafeina.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os testes foram realizados no Laboratério de Performance em Ambiente Simulado
(LAPAS) e a avalacdo da composicdo corporal foi realizada no Laboratério de
Cineantropometria (LABCINE). Ambos sdo laboratérios do Centro de Educagdo Fisica e
Desportos (CEFD) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Apds a aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP), foram adotados os procedimentos de
coleta de dados descritos a seguir:

1) Reunido com os participantes do estudo: A reunido foi realizada com intuito de
explicar o projeto, selecionar o grupo de investigagdo e agendar a primeira avaliacdo. Os
individuos que se enquadraram nos critérios de inclusdo e se voluntariaram a participar do
estudo, foram selecionados e convidados a assinar o TCLE (APENDICE A) e responder o
Questionario de Sinais e Sintomas (ANEXO A) e Recordatério Alimentar de 24 horas (ANEXO
B).

2) Distribuicdo da suplementacdo: A distribuicdo respeitou uma sequéncia, por
exemplo: para osujeito 1 - suplementacdo de cafeina, sujeito 2 - suplementacdo de quercetina,
sujeito 3 - suplementacdo de cafeina, o sujeito 4 - suplementacdo de quercetina e assim
sucessivamente, conforme a ordem de agendamento das avaliagdes. Tal sequéncia, foi definida
por um pesquisador que ndo participou das coletas de dados. Cada suplementacdo durou 7 dias.

As cépsulas deveriam ser ingeridas com agua, duas vezes ao dia (antes do almogo e
antes do jantar). Foram utilizadas capsulas de 500mg de quercetina,e de 4mg.kg? de cafeina.
As cépsulas foram elaboradas em uma farmécia da cidade de Santana do Livramento- RS que
apresentava o Certificado de Regularidade. Os participantes foram mantidos “cegos” em
relacdo a substancia ingerida. Também foram aplicados o Questionario de Sinais e Sintomas e
Recordatorio Alimentar de 24 horas.

3) Avaliacdo do %GC, da agua intracelular e 1° teste de hipéxia 14% O,: Ap6s uma

semana de uso da suplementacdo recebida, os participantes do estudo responderam o
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Questionério de Sinais e Sintomas e Recordatério Alimentar de 24 horas, posteriormente foi
realizada aavaliacdo coma IB tetrapolar, no LABCINE, ap0s os avaliados foram encaminhados
ao LAPAS para ser realizado o primeiro teste de esforco maximo em esteira ergométrica, sob
condicdo de hipdxia a 14%0:2 que simulou uma altitude de 3200m de altitude. Ao final do teste,
foi entregue a segunda suplementacdo.

Os participantes deveriam respeitar um intervalo de 15 dias, periodo no qual ndo poderia
ser ingerido nenhum tipo de suplementacdo. A data para oinicio dasegunda suplementacdo foi
determinada para que pudesse ser cumpridos os procedimentos do item 4.

4) Avaliacdo do %GC, da agua intracelular, 2° teste de hipoxia 14% O;: Apds uma
semana de suplementacdo, foi realizada a avaliacdo do %GC e 4gua intracelular e
posteriormente, foi realizado o 2° teste de esforco maximo em esteira ergométrica, sob condicdo
de hipoxia a 14%02. Também foram aplicados o Questionario de Sinais e Sintomas e o
Recordatorio Alimentar de 24 horas.

Os procedimentos descritos podem ser visualizados no desenho experimental abaixo
(Figura 6).

Figura 6: Desenho Experimental
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3.5 TRATAMENTO ESTATISTICO

Foi realizada a estatistica descritiva (minimo e maximo) e verificada a normalidade dos
dados através do Teste de Shapiro Wilk. Utilizou-se o teste de Mann Whitney (independente)
e Wilcoxon para as diferentes comparagfes das varidveis analisadas nas situacbes de
suplementacdo com cafeina e quercetina. Os dados foram analisados através do programa

Statistical Analisys System, versdo 9.2 e foi adotado o nivel de significancia de 5%.

4 RESULTADOS

Inicialmente, referindo-se aos dados de sinais de sintomas obtidos a partir da aplicacdo
de questionério especifico, constatou-se que ndo houve diferenca estatisticamente significativa
guando se comparou a situacdo basal com a situacdo pos suplementacdo cafeina ou com a pds
suplementacdo quercetina. No entanto, ao fazer uma analise qualitativa dos dados foi possivel
constatar que apesar da falta de significAncia estatistica, houve registro de relatos de insénia (10
casos), dores gastrointestinais (8 casos), cefaleia (5 casos) e hiperatividade (7 casos) dentre as
manifestacdes mais citadas, quando ingerida a suplementacdo de cafeina.

As variaveis de composicdo corporal e percentuais de agua corporal, fluido intracelular
e extracelular dos sujeitos investigados (idade = 21,18 + 2,41 anos), sob utilizacdo de

suplementacdo de quercetina e cafeina, sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Resultados de composicdo corporal e de agua e fluidos celulares dos sujeitos
suplementados com quercetina e cafeina.

Suplementacdes Cafeina Quercetina
Variaveis Minimo Maximo Minimo Maximo p
Massa corporal (kg) 61,8 86,3 61,3 86,5 0,0869
Gordura corporal (%) 9,32 22,84 9,23 21,8 0,895
Agua celular (%) 56,48 66,38 57,24 66,45 0,895
Fluido Intracelular (%) 57,34 61,58 57,22 61,27 0,430
Fluido Extracelular (%) 38,42 42,66 38,73 42,78 0,430

Ao analisar os dados apresentados na tabela 1 é possivel constatar que ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis analisadas em funcdo do uso das

suplementagoes.
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Outro foco de analise, considerando o desempenho fisico e as suplementagcbes com
quercetina e cafeina, foram as respostas das variaveis analisadas nos diferentes estagios do teste

de esforco maximo na esteira ergométrica (tabela 2).

Tabela 2 — Respostas da FC, do lactato sanguineo, da glicose sanguinea e da SSE dos individ uos
investigados para as mesmas cargas de trabalho, de acordo com uso da suplementacdo de
cafeina e a de quercetina.

Suplementacdes Cafeina Quercetina

Variaveis Minimo Maximo Minimo Maximo p
10,8 km/h

FC (bmp) 133,0 184,0 135,0 181,0 0,551
Lactato (mmol/l) 1,68 13,39 3,5 14,92 0,792
Glicose (mmol/l) 2,82 6,53 3,2 6,09 0,669
SSE 7,0 16,0 7,0 13,0 0,689
12,6 km/h

FC (bmp) 150,0 181,0 150,0 181,0 0,762
Lactato (mmol/l) 1,87 16,89 4,51 17,09 0,791
Glicose (mmol/l) 2,82 6,7 3,5 6,63 0,969
SSE 10,0 20,0 10,0 20,0 0,753
14,4 km/h

FC (bmp) 162,0 192,0 162,0 184,0 0,561
Lactato (mmol/l) 3,09 17,24 7,24 11,54 0,665
Glicose (mmol/l) 3,63 5,00 3,61 4,22 0,312
SSE 13,0 20,0 11,0 20,0 0,756
16,2 km/h

FC (bmp) 178,0 191,0 173,0 187,0 0,698
Lactato (mmol/l) 6,0 11,51 10,69 10,82 1,000
Glicose (mmol/l) 3,87 6,9 3,57 5,53 0,698
SSE 20,0 20,0 20,0 20,0 1,000

SSE = Sensagdo Subjetiva de Esforgo

E possivel constatar, ao analisar a tabela 2, que ndo houve diferenca estatisticame nte
significativa entre os resultados das variaveis analisadas em uma mesma carga de trabalho
(velocidade de corrida) em funcdo do uso das diferentes suplementacgdes.

Além das respostas as mesmas cargas de trabalho, objetivou-se também analisar o
possivel efeito das suplementacBes no desempenho em carga maxima do teste ergométrico,

cujos resultados podem ser visualizados na tabela 3.
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Tabela 3 - Respostas da FC, do lactato sanguineo e da glicose sanguinea, bem como, distancia
percorrida e tempo de teste dos individuos investigados para as cargas maximas de trabalho, de
acordo com uso da suplementagdo de cafeina e a de quercetina.

Suplementacdes Cafeina Quercetina
Variaveis Minimo Maximo Minimo Maximo p
FC (bmp) 152,0 196,0 163,0 192,0 0,717
Lactato (mmol/l) 6,0 17,2 7,7 17,1 0,393
Glicose (mmol/l) 3,6 6,9 3,3 7,8 0,947
Distancia percorrida (m) 1180,0 3969,0 1230,0 4465,0 0,818
Tempo de teste (min.) 6,4 18,4 6,6 20,0 0,767

Considerando 0s dados apresentados na tabela 3, é possivel constatar que
estatisticamente ndo houve diferenca entre as variaveis analisadas considerando as diferentes
suplementacdes analisadas. No entanto, como se trata de desempenho fisico, hé de se considerar
que uma média da diferenca em percentual da distancia percorrida entre quercetina e cafeina de
8,4 %, pode ser um resultado que indique algo a favor da quercetina.

Ao analisar os dados dos participantes individualmente, constatou-se que 5 sujeitos
apresentaram melhor performance no teste ergométrico sob efeito da cafeina e 6 sujeitos
apresentaram tal resultado sob efeito de quercetina. Sendo assim, os individuos foram alocados
em grupo cafeina e grupo quercetina procedendo-se a comparacdo de grupos de forma
independente. Apo0s a analise dos dados foi possivel constatar que a Unica diferenca estatistica
significativa observada foi na resposta da varidvel lactato, ou seja, no grupo com melhor
performance em quercetina, 0 lactato com suplementacdo de cafeina foi maior quando
comparado com suplementacdo de quercetina.

As respostas das varidveis biogquimicas antes e apds o teste de esforco maximo em
esteira de acordo com os diferentes tipos de suplementagdes utilizadas podem ser observadas
nas figuras 7,8¢e9.

Nafigura 7 é ao analisar as respostas das varidveis H2O2 (gréfico A) e ROS (grafico B),
antes e apos o teste de esforco maximo em hipoxia, de acordo com cada suplementacdo
utilizada, é possivel constatar aumento estatisticamente significativo apenas nos niveis de H20>

entre o pré-teste e o pds-teste, com suplementacdo de cafeina.
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Figura 7 - Niveis de Peroxido de Hidrogénio e Espécies Reativas de Oxigénio no pré e pos

teste de esforco maximo em hipoxia, sob suplementacdo de cafeina e quercetina.
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A figura 8 apresenta a atividade da SOD (gréafico A) e os niveis de TBARS (grafico B)
antes e apos o teste hipoxico maximo, conforme as suplementacdes utilizadas na investigagao.
Conforme se constata ao observar os graficos citados, ndo houve diferenca estatisticamente

significativa entre os momentos de andlise para nenhuma das suplementagGes adotadas.

Figura 8 - Atividade da SOD e Niveis de TBARS antes e apds o teste, de acordo com a
suplementacdo de quercetina e de cafeina.
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Também foram foco do presente estudo o efeito das suplementacdes de cafeina e
quercetina sobre os niveis de NOX e Tiois, antes e apds o teste ergométrico em hipoxia (Figura
9).
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Figura 9 - Comparacdo pré e pés teste dos niveis de NOX e Tidis sob suplementacdo de cafeina
e quercetina.
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Ao analisar os niveis de NOX (Grafico A) é possivel observar aumento significativo da
varidvel apos o teste hipoxico maximo para ambas as suplementagbes. Ja os niveis de Tidis
(Grafico B) se apresentaram significativamente superiores somente quando os individuos foram

suplementados com cafeina.

5 DISCUSSAO

AlteracOes na massa corporal ou na composicdo corporal encontram-se entre os efeitos
que podem ser evidenciados em funcdo do uso de suplementacdo com quercetina ou com
cafeina. Este efeito poderia ser causado pela desidratacdo devido ao uso da cafeina
(ARMSTRONG, 2002; MAUGHAN; GRIFFIN, 2003) ou aumento do conteddo hidrico,
relatado para suplementagdo com quercetina, devido ao aumento das reservas de glicogénio
muscular e hepatico (VESSAL et al., 2003; SHETTY et al., 2004; DUMKE, et al., 2009). No
entanto, neste estudo ndo foi observada diferenca de massa corporal ou de gordura corporal ao
considerar as duas suplementacGes utilizadas.

Tendo como foco asuplementacdo com quercetina e alteracbes na composicdo corporal,
Egert et al. (2009) ao analisarem sujeitos com sobrepeso, suplementados com 150mg/dia de
quercetina (dosagem inferior a do presente estudo) durante 6 semanas e Daneshvar et al. (2012)
ao investigarem 26 jogadores de badminton suplementados com a mesma dosagem de
quercetina adotada no presente estudo (1000 mg/dia) durante dois meses, ndo evidenciaram
mudancas significativas na massa corporal e na composicdo corporal. Segundo Zhang et al.

(2015) a diurese induzida pela cafeina em exercicio e, damesma forma, oaumento das reservas
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hidricas sob quercetina (VESSAL et al., 2003; SHETTY et al. 2004; DUMKE, et al., 2009) sdo
questdes que ainda ndo estdo bem esclarecidas.

No que diz respeito aos resultados dos fluidos intra e extracelular, os mesmos nao
demonstraram alteracfes significativas sob ambas as condi¢cfes de suplementacdo; o que é
corroborado por Cheuvront et al. (2009), que analisou o efeito das suplementacdes de
quercetina, cafeina e placebo e ndo observou diferenca significativa na hidratacdo e
osmolaridade ao comparar as trés situagoes.

De acordo com a literatura, tanto a cafeina (ASTORINO; ROBERSON, 2010; GANIO
etal., 2009; HODGSON et al., 2013; GLAISTER etal., 2016; MCLELLANA; CALDWELLB;
LIEBERMAN, 2016; SUVI et al, 2017), quanto a quercetina (MACRAE; MEFFERD, 2006;
NIEMAN et al., 2010; BIGELMAN et al., 2010; DAVIS et al, 2010; KRESSLER, MILLARD-
STAFFORD, WARREN, 2011; ASKARI etal., 2012; CASUSO etal., 2013), apresentam efeito
ergogénico em situacdes de normoxia, quando comparados com o efeito do placebo. Apesar de
alguns pesquisadores reportarem resultados controversos (ZULLI et al, 2016).

Ao considerar o ambiente hipoxico os relatos ndo sdo diferentes, pois de acordo com a
literatura cientifica ha um aumento do desempenho fisico nesta condicdo ambiental em
consequéncia do efeito da suplementacdo de cafeina ou de quercetina, quando comparado com
0 uso de placebo (D'URZO et al., 1990; STADHEIM et al, 2015; CARLSTROM, 2015;
SMIRMAUL et al., 2017).

O efeito comparativo das suplementagcdes com cafeina e quercetina sobre o desempenho
fisico e as variaveis fisiologicas foi o principal interesse deste estudo.

Conforme os resultados apresentados, ndo houve diferenca nas variaveis investigadas
ao comparar o efeito da suplementacdo de cafeina com o de quercetina, tanto quando se
considerou as mesmas cargas de trabalho (tabela 2), quanto ao analisar os resultados oriundos
das cargas maximas no teste hipdxico (tabela 3). Ou seja, os resultados indicam que ndo ha
diferenca no efeito do tipo de suplementacdo sobre a performance em teste hipdxico.

Considerando que, até o presente momento, ndo foi encontrado no levantamento
bibliografico um estudo comparando o efeito da suplementacdo da cafeina em relacdo ao da
suplementacdo de quercetina em situacdo de esforco em hipoxia, a discussdo neste &mbito se
torna dificil, sendo possivel relacionar o0s resultados com estudos que focaram estas
suplementagdes de forma isolada.

Apesar de se tratar de situacdo de normoxia, de acordo com a literatura, individuos

suplementados com cafeina teriam como efeito o aumento da FC, do lactato e da glicemia
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(ABBAS; MASTOURI; KREUTZ, 2015; GLAISTER et al, 2016; SUVI et al, 2017), ja
individuos suplementados com quercetina teriam como efeitos a reducdo da glicemia, do lactato
e da FC (VESSAL et al., 2003; SHETTY etal., 2004; DANESHVAR et al., 2013). No entanto,
tais efeitos ndo foram evidenciados no presente estudo, haja vista que ndo houve diferenga
significativa ao comparar os dados nos distintos momentos de coleta do teste de esforgo,
considerando a suplementacdo de cafeina e de quercetina.

Ha de se considerar que os dados foram coletados durante o exercicio em ambiente
hipdxico e tal condicdo ambiental pode exercer influéncia nas respostas das variaveis. A
investigacdo de Cheuvront et al. (2009), que ndo atribuem a cafeina e quercetina em normoxia
o mesmo efeito psicoestimulante sobre os receptores de adenosina Al no cérebro, seria uma
possivel explicacdo para o resultado encontrado, uma vez que a hipoxia aguda exerce um efeito
de inibicdo e letargia cerebral (MEENA et al, 2010). O fato de ndo encontrar alteragdo
significativa pode ser atribuido a hipotese de que ambas as substancias podem exercer efeito
ergogénico em hipoxia.

Considerando 0s sinais e sintomas obtidos em diferentes momentos do estudo (sem
suplementacdo, com suplementacdo de cafeina e com suplementacdo de quercetina) foi possivel
constatar que, estatisticamente, ndo houve diferenca significativa entre as situacdes analisadas.
Contudo, foi observado relatos de sinais e sintomas tais como insOnia, pirose, cefaleia,
flatuléncia e diarreia, entre outros, pelos participantes durante a suplementacdo de cafeina, ndo
ocorrendo 0 mesmo durante a suplementacdo com quercetina. Esses relatos corroboram com a
literatura que cita uma variedade de distarbios incluindo gastrointestinais, tremores, cefaleia e
insdnia  (NURMINEN et al., 1999) encontrados com ingestdo de cafeina, a qual potencializa a
acdo da histamina, responsavel pelas respostas alérgicas, secrecdo gastrica, modulacdo da
transmissdo sinaptica e resposta imune (JOHN; KODAMA; SIEGEL, 2014; GARCIA-
GALVEZ; ARIAS-MONTANO, 2016). No entanto, nenhum relato foi mencionado com a
ingestdo de quercetina, uma vez que este componente contribui para a inibicdo da liberacdo de
histamina, leucotrienos e prostaglandinas, exercendo um papel antialérgico (TOGNI et al.,
2016). No sistema nervoso central, a histamina atua como um neuromodulador e participa nos
processos como ciclo do sono e vigilia, atividade motora, circulagdo cerebral, temperatura
corporal, ingestdo de &gua e alimentos, propriocepcdo, memdria e aprendizagem (GARCIA-
GALVEZ; ARIAS-MONTANO, 2016), acbes importantes na performance do atleta.

Em funcdo da sensibilidade individual a cafeina e possivel efeito sobre o desempenho

fisico, os participantes do estudo foram agrupados de acordo com o melhor desempenho fisico
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no teste e comparados entre si [melhor desempenho com suplementagcdo de cafeina (5 sujeitos)
e com quercetina (6 sujeitos)]. N&o foi observado superioridade de performance de um grupo
sobre o outro em nenhuma das varidveis analisadas (distancia de corrida, FC, SSE e glicose).

No entanto, no grupo de melhor performance com quercetina apresentou resultados de
lactato sanguineo significativamente inferiores aos apresentados quando este mesmo grupo
utilizou a suplementacdo de cafeina. Resultados mais altos de lactato sanguineo em funcdo do
uso da suplementacdo com cafeina sdo descritos pela literatura (LOPES-SILVA et al., 2014;
SUVI et al.,, 2017). A menor concentracdo de lactato com a suplementacdo de quercetina pode
indicar que houve uma eficiéncia maior da via aerobica, reaproveitando o metabolito enérgico
e contribuindo para um menor acimulo deste substrato. Contudo mais estudos sdo necessarios
para compreender os mecanismos fisioldgicos envolvidos nestes contextos de analise.

Referindo-se a exercicios de alta intensidade, € possivel encontrar na literatura autores
que citam o efeito da cafeina, em normoxia e hipoxia, associada a melhora da performance
nesta situacdo (SANTOS et al, 2013; STADHEIM et al, 2015; MCLELLANA,
CALDWELLB; LIEBERMAN, 2016; SMIRMAUL et al, 2017), no entanto, existe uma
relacdo entre exercicios de alta intensidade e aumento do estresse oxidativo (ZOPPI et al.,
2003).

O aumento na producdo de espécies reativas causadas durante e ap0s exercicios fisicos
sdo associados a efeitos indesejaveis, como indicadores de lesbes a membranas de diferentes
tecidos e sistemas biologicos, principalmente as fiboras musculares, dificultando a realizacdo e
recuperacdo da atividade realizada (HALLIWELL; WHITEMAN, 2004). Apesar do papel das
espécies reativas de oxigénio e antioxidantes em exercicio serem controversos e ndo bem
compreendidos pela literatura, a visdo descrita anteriormente é plena e amplamente aceita. Por
outro lado, o estresse oxidativo agudo durante o exercicio de intensidade e duracdo moderadas
sdo também considerados como promotores e desencadeadores das adaptacdes benéficas ao
treinamento fisico (QUINDRY et al, 2008). Cabe ressaltar que além do exercicio, a hipdxia,
adicionalmente, aumenta a producdo de radicais livres (BAKONYI; RADAK, 2004; MAITI et
al., 2006).

Joanny et al. (2001) avaliaram oito individuos, durante 31 dias em 8848m de altitude.
A peroxidacdo lipidica foi aumentada em 23% a 6000 m, em 79% a 8000m e em 94% a 8848m.
Apobs dois dias do retorno ao nivel do mar, a peroxidacdo lipidica ainda manteve-se elevada

(81%), enquanto as correspondentes propor¢ées GSH/GSSG diminuiram. A SOD eritrocitaria
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e 0 ascorbato plasmatico ndo sofreram alteracfes significativas. Ao nivel do mar, o exercicio
maximo induziu um aumento de 49% na peroxidacdo lipidica.

A administracdo de antioxidantes exdgenos, pode gerar aumento da performance ao
realizar exercicios na hipoxia. Estudos mostram que suplementacdes com cafeina e quercetina
promovem efeito antioxidante e diminuem o estresse oxidativo (SHETTY et al., 2004;
GOMEZ-RUIZ etal., 2007; BOOTS et al., 2008; NOSCHANG, 2009; PRASAD et al., 2013).
A estrutura quimica de cada componente em estudo evidencia a capacidade antioxidante
atribuido ao poder redutor do grupo hidroxila ligado ao anel aromatico (CERQUEIRA et al.,
2007). O resultado do presente estudo confirma este dado pela avaliagio do H202 que se
mostrou superior na cafeina, permitindo acdo protetora no grupo quando consumiu a
suplementacdo de quercetina.

Alem dos efeitos antioxidantes, sabe-se que as duas suplementacbes possuem a
capacidade de bloquear os receptores de adenosina-Al no cérebro e aumentar a atividade da
dopamina, atuando como psicoestimulante (ALEXANDER, 2006; FERRE, 2008; ZHENG;
HASEGAWA, 2016).

Patir et al. (2012), comparou os efeitos da quercetina e da dexametasona na situagdo de
hipdxia e os autores observaram que a quercetina bloqueou a expressdo da NFKB no cérebro
dos ratos. Neste mesmo estudo os autores também constataram uma redugdo significativamente
no nivel de ROS e aumento da SOD em animais expostos a hipoxia administrados com
quercetina, 0 que nao foi observado no presente estudo.

Quanto ao efeito da cafeina, considerando as situacdes pré e pds esforco, observou-se
aumento significativo nas varidveis H202, demonstrando que ocorreu aumento de moléculas
instaveis, mas com protecdo do dano avaliado pelo NOX e Tiois, j& quando foi utilizada a
quercetina manteve-se essa protecédo, ocorrendo somente a elevacdo do NOX.

Segundo a literatura, a quercetina, dentro da familia dos flavonoides, possui potente
acao em capturar radicais livres. Quando comparada com o trolox, antioxidante de referéncia,
a quercetina possui 6,24 vezes maior capacidade antioxidante. No entanto, também é reportado
seu potencial sobre o escudo antioxidante endégeno (BOOTS et al., 2008).

Outro estudo mostrou o aumento significativo dos marcadores de estresse oxidativo
(MDA e PC) e reducdo da atividade das enzimas antioxidantes (SOD e CAT), nivel de GSH e
relacdo GSH/GSSG nos tecidos hepaticos de ratos diabéticos submetidos ao treinamento fisico.
Como resultado ap6s 20g/kg/dia de quercetina durante 4 semanas, 0S autores observaram uma

diminuicdo dos niveis de marcadores de estresse oxidativo associados a elevada atividade de
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enzimas antioxidantes, o nivel de GSH e a razdio GSH/GSSG no tecido hepético em ratos
diabéticos. Outros estudos reportam que os efeitos antioxidantes da quercetina podem estar
relacionados ao seu potencial protetor em danos induzidos por hipéxia hipobarica (ZHOU et
al., 2012).

Com base nos resultados obtidos constata-se que a quercetina teve agdo protetora

superior acafeina no que diz respeito ao aumento das espécies reativas consequentes ao esforco

fisico méximo em situacdo de hipoxia.
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6 CONCLUSAO

Considerando o grupo investigado € possivel concluir que ndo ha diferenca no efeito
das suplementacGes de cafeina e quercetina sobre o desempenho fisico em teste de esforco
maximo em hipoxia. Contudo, referindo-se especificamente as respostas bioquimicas, a
quercetina apresentou acdo protetora superior a cafeina, ndo apresentando aumento das espécies
reativas consequentes ao esforco fisico maximo em situacdo de hipoxia. Sugere-se que novas
pesquisas com 0 uso de suplementacdo com quercetina, cafeina ou outro suplemento em
ambiente rarefeito sejam realizadas, a fim de contribuirem para a producdo de conhecimento

nesta area.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Quercetina e Cafeina: Efeito no desempenho fisico de jogadores de
futebol emsituagéo de hipdxia

Pesquisador(es) responsavel(is): Silvana Corréa Matheus e Rossana Velazquez Schultz
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/CEFD

Telefone para contato: (55) 32208875 - (55) 99474552 e-mail: silvanamatheus@ gmail.com
Local da coleta de dados: Laboratério de Cineantropometria (LABCINE) e Laboratério de
Performance em Ambiente Simulado (LAPAS)

A pessoa pela qual vocé é responsdvel estd sendo convidada para participar, como
voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se autoriza a participacdo dela ou ndo. Por
favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao
responsavel pelo estudo qualquer divida que vocé tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as
informacdes a seguir, no caso de concordar com a participacdo da pessoa pela qual vocé é
responsavel no estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua
e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ou a pessoa sob sua
responsabilidade ndo serdo penalizados de forma alguma.

Descricdo da pesquisa: O objetivo deste estudo é analisar o efeito da suplementacdo de
guercetina, cafeina e placebo sobre o desempenho fisico em individuos do sexo masculino, em
situacdo de hipdxia. Acreditamos que ela seja importante porque pode contribuir para o
conhecimento sobre o uso de substancias naturais que poderdo auxiliar no desempenho fisico
de atletas e desportistas e pela necessidade de comprovar se asuplementacdo de quercetina tem
uma funcdo ergogénica superior a cafeina em ambiente especifico como a hipoxia. A hipdxia é
uma diminuicdo de oxigénio disponivel aos tecidos e 6rgdos do corpo, neste caso, provocada

pela altitude.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



66

A participacdo no estudo constara em submeter-se a avaliagbes do percentual de gordura
corporal (%GC) e agua intracelular através da Impedancia Bioelétrica (IB) tetrapolar no
LABCINE (método ndo invasivo com uso de equipamento) e atestes de esfor¢o fisico maximo
na esteira ergométrica sob condicdo de hipdxia (14% de oxigénio — equivalente a uma altitude
de 3.200m) em uma camara de simulacdo de altitude.

Durante o0s testes na esteira ergométrica serdo avaliadas variaveis fisioldgicas de
desempenho fisico (consumo de oxigénio maximo e submaximo, frequéncia cardiaca, presséo
arterial e sensacdo subjetiva de esforgo) e variaveis bioquimicas (Lactato, Glicose, Superdxido
Dismutase, Peroxidacdo Lipidica, Espécies Reativas Totais, Nitrito/Nitrato e Niveis de Tidis)
a partir da coleta de sangue no braco (método invasivo). O participante do estudo também
devera utilizar a suplementacdo fornecida em forma de capsulas, sendo estas de 2 tipos. Cada
tipo serd utilizado por 7 dias sem interrupcdo. As capsulas deverdo ser ingeridas com &gua, duas
vezes ao dia (antes do almoco e antes do jantar). As avaliagbes serdo realizadas da seguinte
forma: 1% —apds sete dias da primeira suplementacdo; 22 - apds sete dias da segunda
suplementacdo. Os dados da pessoa pela qual vocé é responsavel ficardo arquivados no
LABCINE - CEFD/UFSM, sob responsabilidade da Prof. Silvana Corréa Matheus, e
alimentardo um banco de dados para consultas futuras e posteriores utilizacbes em pesquisas

cientificas.

» Especificacdo de riscos e desconforto: Bioimpedancia elétrica: vocé podera sentir-se
ansioso (a) aumentando os batimentos cardiacos em funcdo do uso de eletrodos. Uso de

capsulas de quercetina_e de cafeina: para as pessoas sadias, ndo se visualizam riscos a saude em

decorréncia do uso destas substancias. Em estudos semelhantes realizados com seres humanos
gue utilizaram a mesma dose de quercetina e cafeina usada neste estudo e pelo mesmo periodo
de tempo, ndo foram constatados riscos e desconfortos provenientes do uso na mesma situagao
citada. No entanto, cabe ressaltar que em algumas pessoas a cafeina pode causar taquicardia,
aumento de presséo arterial, afetar a qualidade do sono, assim como, causar irritabilidade em

individuos que apresentem ansiedade. Teste de esforco méximo em hipdxia: 0s riscos

associados a corrida na esteira ndo diferem dos que ocorrem em uma corrida na pista, porém o0s

atletas ja estdo acostumados com o esforco méximo porgue sao treinados como alto rendime nto.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Desconfortos como naduseas podem ser decorrentes de exercicios intensos, mas, normalmente
sd0 recuperaveis sem a necessidade de intervencdo especial. Dores musculares, arritmia
cardiaca e falta de ar sdo riscos que o teste de esforgo fisico maximo podem causar. Coleta de
sanque: A dor da picada com a lanceta para a coleta de sangue do lobulo e a picada para retirada
do sangue intravenoso tem sido classificada como minima por pessoas avaliadas.

Serdo utilizados materiais descartaveis de uso Unico e adequadamente esterilizados. Uso de

méscara durante o0 teste na esteira: Para algumas pessoas 0 uso de mascaras pode ser

desconfortvel, mas com o transcorrer do teste o individuo se acostuma com amesma. Durante
a realizacdo dos testes, havera a participacdo de um meédico cardiologista responsavel pelo
LAPAS do CEFD da UFSM que, em caso de emergéncia, ficard responsavel pelos primeiros
socorros e se for necessario, o0 avaliado sera encaminhado para o Pronto Atendimento do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

» Beneficio: Os voluntarios terdo acesso aos resultados do teste de desempenho fisico,
indicando o estado de treinamento atual (capacidade aerébica e anaerdbica, percentual de
gordura, capacidade antioxidante, estresse oxidativo, assim como, outras Vvariaveis de
desempenho fisico). A participacdo na pesquisa contribuira com o desenvolvimento do
conhecimento na area trabalhada.

» Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, o participante terd acesso aos
profissionais responsaveis e aos dados da pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

» Garantia de sigilo: Se vocé concordar com a participacdo da pessoa sob a qual vocé é
responsavel no presente estudo, o nome e identidade a identidade do mesmo serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador e a equipe
do estudo, terdo acesso as informagOes do participante.

» Desisténcia: Vocé pode decidir que a pessoa pela qual vocé é responsavel abandone o

estudo a qualquer tempo de acordo com sua vontade, sem qualquer tipo de prejuizo ou punigao.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado, autorizo a participacdo de

, pelo qual sou responsavel no estudo

Quercetina e Cafeina: Efeito no desempenho fisico de jogadores de futebol emsituacédo de
hipdxia, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
foram lidas para mim.
Eu discuti com o Prof. Silvana Corréa Matheus ou com algum membro da equipe sobre a minha
decisdo em permitir a participacdo nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s
propdsitos do estudo, 0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a
participacdo € isenta de despesas. Concordo com a participacdo voluntaria da pessoa sob minha
responsabilidade neste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes
ou durante 0o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
ter sido adquirido.
Agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e colocamo-nos a sua disposicao.

Santa Maria, de de 201 .

Sujeito ou Responsavel
Consentimento para a realizagdo de fotografias e filmagens

Eu permito que 0s pesquisadores

obtenham fotografias da pessoa sob minha responsabilidade, identificada acima, para fins de
pesquisa. Eu concordo que o material obtido possa ser publicado em aulas, congressos, palestras
ou periodicos cientificos. Porém, a referida pessoa ndo deve ser identificada por nome em
qualquer uma das vias de publicagdo ou uso. As fotografias ficardo sob propriedade e guardo
da Prof. Silvana Corréa Matheus (pesquisadora responsavel).

Santa Maria, de de 201 .

Assinatura;

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria, de de 201 .

Pesquisadora Responsavel

Se vocé tiver alguma consideracdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa— UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria
— RS. Telefone: (55) 3220-9362 - Fax (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web:

www.ufsm.br/cep
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APENDICE B- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Quercetina e Cafeina: Efeito no desempenho fisico de jogadores de futebol
em situacao de hipoxia

Pesquisador responsavel: Prof Dr? Silvana Corréa Matheus

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Telefone para contato: 55-99474552

Local da coleta de dados: Laboratério de Cineantropometria (LABCINE) e Laboratério de
Pesquisa em Ambiente Simulado (LAPAS)

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade dos
dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serdo coletados por meio da avaliagéo do
Percentual de Gordura (%GC) e da Agua Intracelular antes do teste. Apds os avaliados serdo
encaminhados a realizacdo do teste de esforco méximo em esteira ergométrica, sob condicdo
de hipoxia a 14%0: simulando uma altitude de 3200m na cdmara de simulacdo de altitude.
Estes procedimentos serdo realizados 2 vezes, com intervalo de 7 dias entre os testes, porém o
que ird modificar serd a suplementacdo utilizada (quercetina/cafeina). As avaliagdes e os testes
serdo realizados nas dependéncias do Laboratério de Cineantropometria e no Laboratério de
Performance em Ambiente Simulado, o qual dispbem de todos os materiais e instrumentos

necessarios para a realizacdo deste estudo.

Informam, ainda, que estas informacGes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, no decorrer
da execucdo do presente projeto e que as mesmas somente serdo divulgadas de forma anénima,
bem como serdo mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 51, sala
1058, 97105-970 - Santa Maria - RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de
Silvana Corréa Matheus. Apds este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSM em .....[......[......., com 0 numero de registro Caae 68314817.5.0000.5346.

Assinatura do pesquisador responsavel



71

APENDICE C- MODELO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

B e , abaixo assinado, responsavel pelo
CIUDE o , autorizo a realizacdo do
estudo “Quercetina e Cafeina: Efeito no desempenho fisico de jogadores de futebol em
situacéo de hipdxia”, a ser conduzido pelos pesquisadores Silvana Corréa Matheus e Rossana
Velazquez Schultz.

Fui informado, pelo responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem
como das atividades que serdo realizadas na instituicdo a qual represento.

Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituicdo co-participante do
presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranca e bem-estar.

Santa Maria, / /

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO A- QUESTIONARIO DE SINAIS E SINTOMAS (QSS)

Questionario de Rastreamento Metaboélico

Nome:
Sexo: ( ) Masculino( ) Feminino Data:
e a
Avalie cada sintoma seu baseado Escala de Pontos
em seu perfil de saude tipica 0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma
no seguinte periodo: 1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
« Ultimos 30 dias 2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo
« ultima semana 3 - Fregiientemente teve, efeito ndo foi severo
« Ultimas 48 horas 4 - Freqiientemente teve, efeito foi severo
A vy

TOTAL

CABECA

+Dor de cabeca

«Sensacao de desmaio

«Tonturas

«Insbnia

OLHOS

=Lacrimejantes ou cocando

«Inchados, vermelhos ou com cilios colando

«Bolsas ou olheiras abaixo dos olhos

«Visao borrada ou em tdnel
(nao inclui miopia ou astigmatismo)

OuvIDOS

«Coceira

«Dores de ouvido, infeccdes auditivas

«Retirada de fluido purulento do ouvido

«Zunido, perda da audicao

NARIZ

«Entupido

«Problemas de Seios Nasais (Sinusite)

«Corrimento nasal, espirros, lacrimejamento
e coceira dos olhos (todos juntos ) .

«Ataques de espirros

«Excessiva formacao de muco

BOCA /
GARGANTA

«Tosse cronica

«Freqgliente necessidade de limpar a garganta

«Dor de garganta, rougquidao ou perda da voz

«Lingua, gengivas ou labios inchados /descoloridos

«Aftas

PELE

«Acne

«Feridas que cocam, erupcoes ou pele seca

«Perda de cabelo

«Vermelhidao, calorbes

=Suor excessivo

CORACAO

«Batidas irregulares ou falhando

«Batidas rapidas demais

«Dor no peito




Avalie cada sintoma seu baseado Escala de Pontos
em seu perfil de saude tipica 0 - Nunca ou quase nunca teve o sintoma
no seguinte periodo: 1 - Ocasionalmente teve, efeito ndo foi severo
o Ultimos 30 dias 2 - Ocasionalmente teve, efeito foi severo
« tultima semana 3 - Freqlientemente teve, efeito ndo foi severo
« Ultimas 48 horas 4 - Frequentemente teve, efeito foi severo
o

TOTAL

«Congestao no peito

«Asma, bronquite

PULMOES

«Pouco félego

«Dificuldade para respirar

«Nauseas, vomito

«Diarréia

TRATO «Constipacao / prisao de ventre

«Sente-se inchado /com abddmen distendido
DIGESTIVO : —
«Arrotos e/ou gases intestinais

«Azia

«Dor estomacal/intestinal

«Dores articulares

«Artrite / artrose

ARTICULACOES/ «Rigidez ou limitacdo dos movimentos

MUSCULOS «Dores musculares

«Sensacao de fragueza ou cansaco

«Fadiga, moleza

ENERGIA / «Apatia, letargia

ATIVIDADE «Hiperatividade

«Dificuldade em descansar, relaxar

«Memoria ruim

«Confusao mental, compreensao ruim

«Concentracao ruim

«Fraca coordenacao motora

MENTE «Dificuldade em tomar decisoes

+Fala com repeticoes de sons ou palavras, com
varias pausas involuntarias

«Pronuncia palavras de forma indistinta, confusa

«Problemas de aprendizagem

«Mudancas de humor / Mau humor matinal

«Ansiedade, medo, nervosismo

EMOGOES

«Raiva, irritabilidade, agressividade

«Depressao

«Freguentemente doente

OUTROS sFreqiiente ou urgente vontade de urinar

«Coceira genital ou corrimento

« Edema / Inchago - Pés / Pernas / Maos

Total de Pontos

“Com a permissao do The Institute for Functional Medicine - www. functionalmedicine.org”.

Todos os direitos reservados ao Centro Brasileiro de Nutricado Funcional.
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Questionario de Rastreamento Metabdlico

| INTERPRETAGAO |

Este questionario & ferramenta muito util para o nutricionista funcional.

As respostas sao preenchidas pelo paciente, de forma subjetiva, em intervalos de 30 - 45
dias (ou 60), relatando o que ocorreu nos Ultimos 30 dias.

e N
Interpretacao:

< 20 pontos - pessoas mais saudaveis, com menor chance de terem hipersensibilidades
> 30 pontos - indicativo de existéncia de hipersensibilidades
> 40 pontos - absoluta certeza da existéncia de hipersensibilidade

> 100 pontos - pessoas com salde muito ruim - alta dificuldade para executar tarefas

diarias, pode estar associado a presenca de outras doencas cronicas e degenerativas.
. /

O QRM é util na deteccao de sinais e sintomas associados a hipersensibilidades
alimentares e/ou ambientais. Assim sempre que houver 10 ou mais pontos em uma secao
do QRM, é um indicativo da existéncia de hipersensibilidades alimentares e/ou
ambientais.

Da mesma forma devemos observar a quantidade de numeros “4” assinalados, pois isto
também pode ser um indicativo da existéncia de hipersensibilidades alimentares e/ou
ambientais. Portanto a conduta deve ser sempre individualizada.

E relevante observar ainda, independente da pontuacdo, a distribuicao destes pontos no
questionario.Por exemplo: se a pontuacao total foi 25 (valor que fica na “faixa cinza” de
classificacao do paciente, entre 20 e 30 pontos), e apenas na secao “nariz” foram
marcados 12 pontos, isto pode ser um forte indicativo de existéncia de
hipersensibilidade, que pode ser alimentar ou ambiental.

Outros sintomas podem ser observados, como retencao de hidrica, mau halito e mau
humor matinal, a presenca destes pode ser um indicativo a mais do problema em
questao.

“Com a permissao do The Institute for Functional Medicine - www. functionalmedicine.org”.

Todos os direitos reservados ao Centro Brasileiro de Nutricao Funcional.
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DATA: __ [/ | Dia da Semana:
REFEICAO GRUPO PORCAO ALIMENTO/ MEDIDAS
PREPARACAO | CASEIRAS
Desjejum
Horario: ( : )
Colacéo
Horario: ( : )
Almoco
Horario: ( : )
Lanche
Horério: ( : )
Jantar
Horério: ( : )
Ceia

Horario: ( : )




