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RESUMO

A capsaicina é um agonista do receptor transitério vaniloide do tipo 1 (TRPV1), que
ao ser ativado no musculo esquelético aumenta o influxo de calcio no sarcoplasma,
com possivel aumento na capacidade de gerar e sustentar a contracdo muscular.
Assim essa substancia pode ser um recurso ergogénico nutricional, gerando
resultados promissores no treinamento de forca. A literatura cientifica apresenta
resultados conflitantes, sugerindo estudos com diferentes doses e individualizadas.
Entédo, o presente estudo tem como objetivo comparar a eficacia da suplementacéo
aguda de capsaicina em testes de forca muscular e em parametros psicofisiolégicos
com dosagens relativas a massa corporal total. A amostra foi constituida por 19
voluntérios, do sexo masculino, com idade média de 23,4 £+ 3,2 anos, e experiencia
de 4,4 + 3 anos no treinamento de for¢a. Os voluntarios consumiram a dosagem baixa
de capsaicina (0,15 mg/kg) (BCAP), ou a dosagem alta de capsaicina (0,35 mg/kg)
(ACAP) ou o placebo (PLA). ApGs 45 minutos realizaram o teste de salto contra
movimento (SCM), para mensurar a altura do salto e poténcia. Posteriormente foi
realizado o teste de contragdo isométrica voluntaria méxima (CIVM), para mensurar a
forca maxima isométrica. Em seguida, foi realizado um protocolo de for¢a no exercicio
de agachamento livre, avaliou-se o volume total (VT) (repeticbes x massa deslocada),
além da velocidade do movimento (VM), concentracdo de lactato, variabilidade da
frequéncia cardiaca e percepc¢éo subjetiva de esforco. Os resultados demonstraram
aumento significativo no volume total com a dosagem ACAP (p=0,019). Entretanto
nao foram encontradas alteracdes significativas nos resultados obtidos nos
parametros do teste SCM, altura do salto (p=0,611) e poténcia (p=0,392), bem como
na forca maxima no CIVM (p=0,587), com nenhuma dose de capsaicina. Do mesmo
modo nao houve alteragcdes na VM (p=0,495), assim como na concentracéo de lactato
(p=0,733), LnRMSSD (p=0,624), relacdo HF/LH (p=0,543) e na PSE (p=0,554),
independente da dose de capsaicina suplementada. Portanto a suplementacao aguda
de capsaicina pode aumentar o VT, mas apenas com doses elevadas. Entretanto essa
substancia ndo € capaz de alterar os resultados dos testes de SCM e forca maxima
isométrica, assim como resposta nos parametros psicofisiolégicos.

Palavras chaves: suplementos nutricionais, substancia ergogénica, treinamento de
forca, canais de cation TRP.



ABSTRACT

Capsaicin is an agonist of the transient vanilloid type 1 receptor (TRPV1), which when
activated in skeletal muscle, increases the influx of calcium into the sarcoplasm, with
a possible increase in the capacity to generate and sustain muscle contraction.
Therefore, this substance can be an ergogenic nutritional resource, generating
promising results in strength training. The scientific literature presents conflicting
results, suggesting studies with different and individualized doses. Therefore, the
present study aims to compare the effectiveness of acute capsaicin supplementation
in muscle strength tests and psychophysiological parameters with dosages relative to
total body mass. The sample consisted of 19 male volunteers, with an average age of
23.4 + 3.2 years, and experience of 4.4 + 3 years in strength training. The volunteers
consumed the low dosage of capsaicin (0.15 mg/kg) (BCAP), or the high dosage of
capsaicin (0.35 mg/kg) (ACAP) or the placebo (PLA). After 45 minutes, they performed
the countermovement jump test (SCM) to measure jump height and power.
Subsequently, the maximum voluntary isometric contraction test (MVIC) was
performed to measure maximum isometric strength. Then, a strength protocol was
carried out in the free squat exercise, evaluating the total volume (VT) (repetitions x
displaced mass), in addition to movement speed (VM), lactate concentration, heart rate
variability and perception subjective effort. The results demonstrated a significant
increase in total volume with the ACAP dosage (p=0.019). However, no significant
changes were found in the results obtained in the SCM test parameters, jump height
(p=0.611) and power (p=0.392), as well as in maximum MVIC strength (p=0.587), with
no dose of capsaicin. Likewise, there were no changes in MV (p=0.495), as well as in
lactate concentration (p=0.733), LnRMSSD (p=0.624), HF/LH ratio (p=0.543) and RPE
(p=0.554), regardless of the dose of capsaicin supplemented. Therefore, acute
capsaicin supplementation can increase VT, but only at high doses. However, this
substance is not capable of altering the results of SCM and maximum isometric
strength tests, as well as the response in psychophysiological parameters.

Keywords: dietary supplements, performance-enhancing substances, strength

training, TRP cétion channels.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que diversos fatores estao relacionados para alcancar o melhor
desempenho esportivo, e, que a nutricdo aplicada ao treinamento pode otimizar o
aprimoramento da performance. Quando atingindo uma maturidade de treinamento,
ganhos minimos na performance podem determinar o sucesso do atleta (Peeling et
al., 2018). Assim, a utilizacdo de recursos ergogénicos nutricionais sdo estratégias
utilizadas em diversas modalidades esportivas e protocolos de treinamento (Kerksick
et al., 2018; Peeling et al., 2018). Para ser considerado como suplemento nutricional
ergogénico, o composto alimentar deve ser ingerido por via oral, e, posteriormente
promover aumento no desempenho no treinamento ou potencializar as adaptacdes
induzidas pelo treinamento (Kerksick et al., 2018). Nessa perspectiva, um recurso
ergogénico nutricional pode auxiliar em melhorar a eficiéncia naquela tarefa realizada,
reduzir a percepcao de fadiga, assim como melhorar a recuperacao entre as sessdes
de treinamento e reduzir os riscos de lesdes (Kerksick et al., 2018).

Dentre as substancias nutricionais com potencial ergogénico, a capsaicina
(CAP) substancia presente nas pimentas, demonstra resultados promissores na
literatura no treinamento de forca (Grgic et al., 2022). A capsaicina e dihidrocapsaicina
sdo considerados como alcaloides, presentes em maior abundéancia, cerca de 80-
90%, dentre os capsaicinoides que constituem as pimentas (O Neill et al., 2012). Apds
sua ingestdo oral, a capsaicina € absorvida por um processo ndo ativo no trato
gastrointestinal, sendo que até 50% pode ser absorvida no estdtmago e 25-40% no
duodeno e ileo (O'Neill et al., 2012). Estudos em humanos demonstraram que 10
minutos apdés a ingestdo da substancia, jA& pode ser detectada livre na corrente
sanguinea, apresentando o seu pico concentracdo em até 45 minutos e uma meia
vida de 25 minutos (O Neill et al., 2012).

A capsaicina € um agonista do receptor transitério potencial vaniléide do
tipo 1 (TRPV1), tais receptores sdo encontrados em diversas fibras nervosas e
nociceptores com terminac¢des nos ganglios dorsais, trigémeo e nodoso (Hudson et
al., 2016). Assim como em diversas regifes do cérebro, por exemplo na amigdala,
cerebelo, cortex cerebral, hipotalamo (Matta; Ahern, 2011). Além de presente no
tecido adiposo, musculo esquelético, células do musculo liso, bem como endotélio

vascular e cardiaco (Matta; Ahern, 2011; Hudson et al., 2016).
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Os principais mecanismos que justificam a utilizacdo desse composto como
recurso ergogénico, estao relacionados a possiveis aumentos na capacidade de
realizar contracdo muscular e reducédo na fadiga (Moura e Silva et al., 2021; Arkhipov
et al., 2023). Nos neurdnios motores das fibras musculares a ativagido dos receptores
TRPV1, gera reducéo inicial na secre¢do acetilcolina, mas sem gerar impactos na
juncao neuromuscular (Arkhipov et al., 2023). Pois a ativacéo dos receptores TRPV1
no musculo esquelético, induz o influxo de célcio (Ca?*) no citoplasma, ativando a
proteina calmodulina (CaM), gerando uma cascata de fosforilagdo de proteinas
quinases, como a calmodulina quinase dependente de Ca?* (CaMK) (Lotteau et al.,
2013; Vahidi Ferdowsi et al., 2021). Por conseguinte, ativacdo dos receptores
rianodina no reticulo sarcoplasmatico, possibilitando aumento na interacdo entre
actina e miosina, e, subsequente formacéo de pontes cruzadas (Lotteau et al., 2013).
Dessa forma, possivelmente aumentando a capacidade de sustentacdo da contracéo
muscular em protocolos de resisténcia de forca com duracéo de até 60 segundos de
tempo sobtensao (Arkhipov et al., 2023).

Durante o exercicio de alta intensidade os nervos aferentes Il e IV
realizam a sinalizacdo do musculo ativo ao sistema nervoso central (SNC) em
resposta ao exercicio (Taylor et al., 2016). A ativacdo dos nervos aferentes Ill e IV na
periferia aumenta o débito cardiaco e perfusdo vascular (Mannozzi et al., 2021),
entretanto no SNC, reduz a excitagdo dos neurdnios motores, quando exigido uma
estimulacdo prolongada induzida pelo exercicio (Amann et al., 2011). Os receptores
TRPV1 estdo localizados principalmente nas fibras aferentes IV, e, em menor
instancia nas fibras Il (Mannozzi et al., 2021). A ativacdo dos receptores TRPV1 pela
capsaicina, pode atenuar a ativacédo dos nervos aferentes, e possivelmente reduzir a
percepcao subjetiva de esforco (PSE) (Mannozzi et al., 2021; Butenas et al., 2023).

Apesar de ainda serem obscuros os mecanismos da capsaicina na
atividade cerebral, é proposto que a modulacdo dos receptores TRPV1 nas fibras pré-
sinapticas aferentes, potencializa a secrecéo de glutamato e noradrenalina (Storozhuk
et al., 2019), entretanto nas fibras pds-sinapticas a modulacdo desses receptores
reduz a secrecdo GABAérgica (Chavez et al.,, 2014; Zhang et al., 2020). Nessa
perspectiva Xing et al. (2008) demonstrou que 0 aumento de metabdlitos gerados

pelas fibras musculares de contracdo rapida, associados a capsaicina, potencializou
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a resposta simpatica do sistema nervoso ao exercicio, assim a capsaicina associada
ao estimulo do exercicio pode modular o tdnus simpético.

Na literatura existem alguns estudos que avaliaram o efeito da
suplementacdo de capsaicina em protocolos no treinamento de forca (Freitas et al.,
2018; Cross et al., 2020; Gomes et al., 2021; Silva et al., 2022; Moura et al., 2022;
Freitas et al., 2022; Sim0es et al., 2022; Cruz et al., 2023; Jiménez-Martinez et al.,
2023a). No estudo realizado por Freitas et al. (2018) verificou-se que a suplementacéo
aguda com 12mg capsaicina em homens com experiéncia no treinamento de forca,
melhorou o desempenho no exercicio de agachamento livre, assim como reducao
PSE, entretanto ndo houve diferenca na concentracdo de lactato. Nessa perspectiva
Freitas et al. (2022) apresentou que a suplementacdo com 12mg de capsaicinoides
fracionada em dois momentos, reduziu a PSE em um protocolo de HIIT na esteira, e,
aumentou o numero de repeticdes em uma sessdo subsequente no agachamento
livre. Em contrapartida, Simdes et al. (2022) avaliou a suplementacdo de 12mg
capsaicina ou a combinacédo de capsaicina com cafeina no desempenho em homens
treinados em forga, no exercicio de agachamento, foi demonstrado que ndo houve
melhora no desempenho, ou reducdo na PSE com a suplementacdo isolada ou
combinada. Por conseguinte, Moura et al. (2022) demonstrou que a suplementacao
com 12mg de capsiate, um analogo da capsaicina nao foi eficiente para melhorar o
desempenho no exercicio de supino reto em homens treinados, no entanto
observaram que 6mg foi eficiente para aumentar performance, assim como Cruz et al.
(2023), que avaliaram a suplementacéo de capsaicina ou a combinacdo com cafeina
no desempenho nos exercicios de supino reto e supino inclinado, no qual néo
apresentou diferenca significativa entre as condi¢cdes experimentais.

Investigando o efeito da suplementacéo aguda com 12mg de capsiate em
homens treinados em forca, no teste de contracdo isométrica voluntaria maxima
(CIVM), realizado no banco extensor do joelho, Gomes et al. (2021) concluiu que a
substancia aumentou o pico de for¢a, bem como a area abaixo da curva de contracéo
maxima e reduziu o indice de fadiga durante a sesséo de treinamento, aumentando
assim, a resisténcia muscular ao treinamento imposto. Do mesmo modo Cross et al.
(2020) observou que em homens e mulheres fisicamente ativos a suplementacéao de
uma baixa dose de capsaicina (1,2 mg) na forma de goma, aumentou o pico de forca,

entretanto ndo apresentou melhora nos indices de resisténcia de forga e fadiga.
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Em outro estudo, Silva et al. (2022) investigou o efeito da suplementacéo
aguda com 12 mg de capsaicina na poténcia meédia e velocidade de pico, concluindo
que houve aumento desses parametros, sendo realizado exercicio de supino reto em
atletas de Jiu-Jitsu. Jiménez-Martinez et al. (2023a) avaliaram o efeito da
fenilcapsaicina em homens treinados em forca na musculacdo, sendo administrada
em doses consideradas como alta (2,5mg) e baixa (0,625 mg), observaram aumento
na velocidade média e reducdo no percentual de perda de velocidade, indicando
menor fadiga neuromuscular, além disso demonstrou-se reducdo do dano muscular,
indicado por menor concentracdo da enzima AST, assim como na percepcdo do
estado de recuperacdo muscular ativa. No entanto, Opheim e Rankin (2012) em seu
estudo utilizou a suplementacgéo de 25,8 mg de capsaicina na forma de pimenta caiena
em po, e demonstrou que ndo foi efetivo em melhorar o desempenho de sprints
repetidos em homens fisicamente ativos.

Embora os resultados com a suplementacao de capsaicina ou seu analogo
capsiate em protocolos de treinamento de forga muscular com a dosagem 12 mg
sejam promissores (Freitas et al., 2018; Gomes et al., 2021; Silva et al., 2022), nota-
se resultados discrepantes com a mesma dosagem (Simdes et al., 2022; Moura et al.,
2022; Cruz et al.,, 2023). Além disso, foi evidenciado na literatura que dosagens
consideradas baixas, apontaram resultados efetivos em melhorar o desempenho em
protocolos de treinamento de forca (Cross et al., 2020; Moura et al., 2022). Todavia
ndo se observa beneficios com uma dosagem descrita como alta (25,8 mg) (Opheim;
Rankin, 2012). Em suma, tais divergéncias podem indicar uma relacéo dose-resposta
acerca da suplementacéo aguda de capsaicina.

Para identificar qual seria a dosagem de administracdo 6tima de um
medicamento, é necessario compreender a taxa de biofase do composto utilizado,
pois representa intensidade e duracdo da resposta farmacoldgica (Gabrielsson et al.,
2019). Além disso, sabe-se que pode existir uma variabilidade em resposta para
aguela dose administrada, pois cada individuo apresenta uma resposta
farmacocinética e farmacodinamica anica (Al-Metwali; Mulla, 2017). Dessa forma ao
se utilizar dosagens personalizadas, pode-se obter maior eficacia ao se administrar o
composto utilizado (Al-Metwali; Mulla, 2017). Na literatura ndo se observa estudos em
humanos que avaliaram a biodisponibilidade e acdo farmacologica da capsaicina,
limitando a compreenséo de qual seria a dosagem adequada. Todavia, sabe-se que
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existe receptores TRPV1 distribuidos tanto em tecidos periféricos (Hudson et al.,
2016), bem como no sistema nervoso central (Matta; Ahern, 2011). Entretanto os
estudos em humanos apresentados na literatura, avaliaram a efichcia da
suplementacdo com uma dosagem absoluta, ndo respeitando a individualidade
biologica da amostra. Dessa forma, € necessario investigar o efeito da administracéao
de diferentes doses de capsaicina, sendo relativizadas pela massa corporal, reduzindo
possiveis respostas individuais acerca da suplementagédo aguda de capsaicina.

Segundo Enoka (1988) o termo forca na ciéncia do esporte pode ser
compreendido como a capacidade do musculo esquelético ou grupamento muscular
de produzir tensdo, torque em uma determinada velocidade de contracdo, sendo
dependente da capacidade neuromuscular. No treinamento de forca, a capacidade de
forca motora pode ser apresentada em duas formas de manifestacdes, a forca rapida
e a resisténcia de forca. Contudo, a forca maxima e a forca explosiva sao
componentes que influenciam nas manifestacdes de forca (Chagas; Lima, 2013).
Dentre outros métodos de avaliacdo e monitoramento da forca motora, a plataforma
de forca mensura a poténcia a partir da forca de reacéo ao solo e da velocidade de
deslocamento do centro da massa (McMaster et al., 2014). Entdo é possivel avaliar
esse parametro por meio do teste de salto contramovimento (SCM) (McMaster et al.,
2014), no qual é amplamente utilizado na pratica esportiva e na pesquisa, sendo
confidvel para avaliacgdo no desempenho de poténcia em membros inferiores
(Markovic et al., 2004; Barker et al., 2018).

Para monitoramento da forca maxima, seja em atletas ou desportistas,
pode-se utilizar métodos que possibilitam avaliar caracteristicas como forca maxima
isométrica ou dinamica (McMaster et al., 2014). O teste de contracdo isométrica
voluntaria méaxima (CIVM) apresenta boa confiabilidade e uma forte correlacdo com o
teste de uma repeticdo maxima (1RM) (McGuigan et al., 2010; Bazyler; Beckham,;
Sato, 2015). Além disso, apresenta maior sensibilidade quando comparado ao teste
dindmico em detectar minimas mudancas na forca maxima, representando uma boa
medida para avaliacdo da forca maxima muscular (Drake; Kennedy; Wallace, 2018).

A resisténcia de forgca muscular, pode ser considerada como a capacidade
de realizar contragbes musculares repetidas contra uma resisténcia, suportando a
fadiga, sendo uma das adaptacdes obtidas através do TFM (Ratamess et al., 2009;

Nuzzo, 2022). O volume total (VT) (numero de repeticdes x massa deslocada), pode
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ser um parametro de registro e analise da resisténcia de forca e apresenta uma
relacdo dose-resposta positiva e gradativa com as adaptacdes induzidas pelo TFM
(Ratamess et al., 2009; Schoenfeld et al., 2016; Schoenfeld et al., 2019). Este
parametro pode apresentar relacdo positiva com o desempenho esportivo, assim
como para a hipertrofia muscular (Suchomel; Nimphius; Stone, 2016; Schoenfeld et
al., 2019).

Existe uma relacdo inversa entre a velocidade do movimento (VM) e carga
relativa referente ao percentual de 1RM (Spitz et al., 2019). Observa-se que ao se
aproximar da fadiga muscular momentanea em uma série no TMF, ocorre reducédo da
velocidade do movimento e maior estresse muscular metabdlico e fisiolégico
(Sanchez-Medina; Gonzélez-Badillo, 2011). Com a fadiga muscular, advinda do
esforco, ocorre a reducdo na capacidade de producdo de forca, com simultanea
diminuicao na velocidade de encurtamento das fibras musculares e desaceleracéo do
relaxamento (Sanchez-Medina; Gonzalez-Badillo, 2011). Dessa forma, o
monitoramento da velocidade do movimento, € um parametro mecéanico que possibilita
mensurar alterac6es agudas no desempenho e no nivel de esforco durante uma
sessdo forca no exercicio de agachamento (Rodriguez-Rosell et al., 2021).
Consequentemente modificacdes na velocidade do movimento, indicam alteracdes na
capacidade de producéo de forca, tornando-se um parametro para avaliar a fadiga
neuromuscular (Pareja-Blanco et al., 2020).

Todavia a fadiga € um processo multifatorial, onde fatores relacionados ao
estresse mecéanico induzido pelo exercicio, associados a fatores externos como
privacdo de sono, ansiedade, dentre outros, que podem contribuir para a sensacao
momentanea de fadiga (Tornero-Aguilera et al., 2022). A escala de percepcao
subjetiva de esforco (PSE) é comumente utilizada para mensuragdo da intensidade
autorrelatada do exercicio (Morishita et al., 2018). Além disso, apresenta uma relacao
com parametros fisiologicos de intensidade do exercicio, como concentracdo de
lactato, FC, catecolaminas e cortisol, sendo assim descrito como um parametro
psicofisiologico de monitoramento da sessao de treino (Robertson et al., 2003).

Alteragbes metabdlicas e bioquimicas intramusculares acontecem durante
o exercicio de alta intensidade, no qual induz aumento de metabolitos
intramusculares, assim como na corrente sanguinea (Allen; Lamb; Westerblad, 2008).

Dentre os marcadores fisiologicos, a concentracao de lactato e amonia, apresentam
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uma correlacdo com a intensidade do exercicio e a fadiga muscular periférica no
TFM (Allen; Lamb; Westerblad, 2008; Gorostiaga et al., 2014).

Outro parametro fisiolégico de monitoramento da intensidade do exercicio
€ a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (Holmes et al., 2020; Marasingha-
Arachchige et al., 2022). Sendo considerado como um método ndo invasivo de
monitoramento do sistema nervoso autbnomo em resposta ao estresse induzido pelo
exercicio, principalmente a funcdo parassimpatica, e, em menor grau a funcao
simpética (Michael; Graham; Davis, 2017). A VFC mede os intervalos temporais entre
as ondas R-R adjacentes dos batimentos cardiacos, reportando assim a modulacao
parassimpatica e simpatica apds o exercicio (Michael; Graham; Davis, 2017,
Marasingha-Arachchige et al., 2022). Além disso, a literatura demonstra correlagéo
entre alteragdes na VFC com o desempenho neuromuscular e estresse metabdlico
apos o TFM (Holmes et al., 2020).

Por conseguinte, existem lacunas na literatura sobre possiveis efeitos
ergogénicos da suplementacéo de capsaicina nas diferentes manifestacdes de forca.
Uma vez que existem estudos demonstrando potencial no aumento da forca maxima
isométrica, entretanto realizados no exercicio de banco extensor (Cross et al., 2020;
Gomes et al.,, 2021), e com dosagens distintas. Da mesma forma observa-se na
poténcia e velocidade do movimento, apresentando resultados promissores (Silva et
al., 2022; Jiménez-Martinez et al., 2023a; Jiménez-Martinez et al., 2023b). Entretanto,
carece de investigacdo dos possiveis efeitos da suplementacdo de CAP na forca
explosiva em membros inferiores.

Assim como nos resultados do desempenho no treinamento de forca,
observa-se discrepancia com os parametros fisiolégicos, e de fadiga neuromuscular
(Freitas et al., 2018; Freitas et al., 2022; Simdes et al., 2022; Cruz et al., 2023;
Jiménez-Martinez et al., 2023a; Jiménez-Martinez et al., 2023b). Todavia a literatura
demonstra possiveis efeitos moduladores da capsaicina na fadiga central ou periférica
(Amann et al., 2011; Moura e Silva et al., 2021; Arkhipov et al., 2023). Logo, torna-se
imprescindivel investigar os possiveis efeitos ergogénicos da suplementacéo de CAP
nos diferentes parametros de forca muscular em membros inferiores, bem como nas

variaveis psicofisioldgicas, relacionadas a fadiga neuromuscular.
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1.2  Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Comparar os possiveis efeitos da suplementacdo aguda de capsaicina,
com dosagens distintas e relativas a massa corporal total, no desempenho em testes
de forca muscular em membros inferiores (SCM, CIVM e VT), bem como possiveis
impactos em parametros psicofisiologicos (PSE, VFC e lactato) e na velocidade do

movimento.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Comparar a eficacia entre as dosagens baixa de capsaicina (BCAP) e a
dosagem alta de capsaicina (ACAP), averiguando através do desempenho nos testes
de forca em membros inferiores, assim como nos parametros psicofisiologicos e VM
em um protocolo de treinamento de forga.

e Investigar possiveis efeitos da suplementacdo de capsaicina sobre 0s
parametros da forca muscular e psicofisiolégicos, além da velocidade do movimento

(VM) em um protocolo de treinamento de forca.

1.3 Hipoteses

HO- Independente da dosagem utilizada na suplementacdo, ndo havera
melhora no desempenho em testes de forca muscular em membros inferiores, ou
alteracdes nos parametros psicofisiolégicos e velocidade do movimento.

H1- A dosagem elevada (ACAP) apresentara maior eficacia para aumento
no desempenho em testes de forgca muscular nos membros inferiores, sem induzir
reducdo nos parametros psicofisiolégicos e na velocidade do movimento.

H2- Ambas as dosagens vao melhorar o desempenho nos de forca
muscular nos membros inferiores, além de induzir redugcdo nos parametros

psicofisiologicos e velocidade do movimento.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1Delineamento Experimental

Trata-se de uma pesquisa experimental transversal com desenho
randomizado, duplo-cego e cruzado. O cegamento e a randomizacéo foram realizados
por um pesquisador externo que nao estava diretamente associado com os dados da
pesquisa. Cada voluntério realizou oito sessfes experimentais, com intervalo de 72 a
96 horas, entre as sessoes, que foram realizadas no mesmo horério do dia.

A primeira sessdo foi direcionada para apresentacdo da pesquisa e
caracterizacdo da amostra. Sendo registrado os dados sociais do voluntario, tempo
de experiéncia em musculacdo (em meses), média da frequéncia de treinamento
semanal e a avaliagdo da composig¢ao corporal.

Na segunda sessao ocorreu a familiarizagcdo ao ambiente, equipamentos
e aos testes de SCM, CIVM e 1RM, além do questionario de PSE que foi aplicado nos
encontros seguintes. Na terceira e quarta sessdo os individuos realizaram o teste e
reteste de 1RM, para ser utilizado como referéncia para prescricao da intensidade na
sessdo do protocolo de forca no agachamento livre (AGL). Apds as sessdes
experimentais propostas ao teste de 1RM, portanto na quinta sesséo, foi destinado a
familiarizacdo a sessdo do protocolo de forca no AGL, no qual foi utilizado para
avaliacdo do desempenho de resisténcia de forca. Nas trés sessdes experimentais
seguintes, os voluntarios consumiram de forma aleat6ria e cega, ou a dosagem baixa
de capsaicina (BCAP), ou dosagem alta de capsaicina (ACAP), ou placebo (PLA), em
seguida realizaram os testes de forca, o protocolo de forca no AGL, além do
monitoramento dos parametros psicofisiolégicos e velocidade do movimento. O

delineamento do estudo esta representado na figura 01.
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Figura 01 - Delineamento do estudo
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Durante as sessOes experimentais houve o monitoramento do consumo
alimentar referente ao dia anterior e a ultima refeicdo realizada antes da sessdo
experimental, através do recordatério alimentar 24 horas (R24h) (Cruz et al., 2023).
Todos os voluntarios foram orientados a realizar sua Ultima refeicdo ha 120 minutos
antes das sessfes experimentais. Além disso, foram orientados por um profissional
habilitado a manter seu consumo alimentar habitual, além de replicar a refeicédo pré-
esforgo realizada na primeira sessédo experimental. Posteriormente qualquer variacdo
no consumo alimentar superior ou inferior a 20% em comparacdo a sSessao
experimental, na qual foi aplicada o primeiro R24h, o voluntario seria retirado da

amostra. Entretanto, ndo houve variacao acima do estipulado.

2.2 Amostra

A amostra foi constituida de 19 voluntarios do sexo masculino com idade
média de 23,4 + 3,2 anos, e experiencia de 4,4 £ 3 anos na musculagéo, além disso
apresentavam frequéncia média de 5 + 1 dias por semana no TFM. Para o
recrutamento dos voluntarios foi utilizado as redes de midias sociais como Instagram
e WhatsApp, e a divulgagédo por meio de cartazes em centros universitarios e de
treinamento fisico. Os voluntarios para serem inclusos no estudo, deveriam apresentar
idade entre 18 e 40 anos, além de no minimo 12 meses consecutivos de experiencia

no treinamento de forgca na musculacao com frequéncia minima regular de trés vezes
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por semana, e que estivessem habituados a realizar o exercicio de agachamento
(Simdes et al., 2022), em sua rotina de treinamento de musculacdo. Os voluntarios
também nédo poderiam ter realizado o uso de hormdnios anabolizantes no periodo de
até seis meses que antecedessem a pesquisa (Cruz et al., 2023).

Como critério de exclusao, seriam retirados aqueles que apresentassem
lesGes articulares, musculares ou 6sseas em membros inferiores, alergia alimentar,
assim como qualquer condi¢do clinica que apresente efeitos de interferéncia no
desempenho dos testes de forca. Os individuos foram orientados a abster-se de
qualquer suplemento alimentar ou substancia com capacidade ergogénica durante o
estudo. Além de ndo consumirem alimentos picantes, ou bebidas estimulantes a base
de cafeina no dia das sessfes experimentais (Cruz et al., 2023). Aqueles que ndo
cumprissem as orienta¢des relacionadas ao consumo de substancias ergogénicas e
alimentares, seriam excluidos da amostra. Mas, todos os voluntarios seguiram as
orientacdes relatadas, sem necessidade de excluséo.

O célculo amostral foi realizado através dos dados obtidos no estudo piloto
realizado previamente. Sendo utilizado os dados obtidos da variavel principal do
estudo, no qual foi utilizado o teste estatistico ANOVA de medidas repetidas. Foi
considerando o nivel de significancia estatistica de a = 0,05, o tamanho de efeito da
ANOVA de n?= 0,082, e o poder obtido como resultado do teste de f=0,104. Portanto,
estimou-se o tamanho amostral de 19 voluntarios, resultado obtido utilizando o
software G Power (versdo 3.1.9.4).

2.2.1 Caracterizacado da Amostra

Os voluntarios foram caracterizados em sua massa corporal total
apresentada com 76,1+8,9 kg e estatura de 1,73+0,62 m. Além da composicao
corporal em massa muscular esquelética (37,2+4,0 kg), massa de gordura (11,1+4,4
kg), percentual de gordura corporal (14,3+4,4 %), agua intracelular (30+ 3,0 I) e 4gua
extracelular (17,5 2,0 ). Também foram caracterizados de acordo com a capacidade
de realizar o 1RM no agachamento livre de 156,8+20,1 kg, assim como a relacao entre
forca maxima e a massa corporal total de 2,1+0,3, dados apresentados em média e

desvio padréo.
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2.3  Cuidados éticos

ApOs a apresentacdo aos voluntarios dos procedimentos realizados e os
possiveis riscos e beneficios. Os voluntarios que concordaram em participar do
estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE - APENDICE
01). Esse projeto respeitou todas as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Saude (Res 466/2012), e foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da UFMG
(CAAE: 67972323.9.0000.5149).

2.4  Familiarizacao

A primeira sessdo de familiarizacdo ocorreu na segunda visita, na qual foi
direcionada para apresentacao dos testes de SCM, CIVM, 1RM e ao protocolo de
treinamento no exercicio de agachamento livre, além da demonstracdo dos
instrumentos a serem utilizados nas sessdes experimentais para coleta dos
parametros psicofisiolégicos e o R24h.

Com relacéo a familiarizacdo no teste de 1RM questionou-se o voluntario
qual o peso habitual deslocado no exercicio de agachamento livre e 0 nimero de
repeticbes maximas que possivelmente séo realizadas, para entdo serem testadas em
uma série (Fonseca et al., 2020). Posteriormente foi aplicado um acréscimo
progressivo entre 10% e 15% em cada tentativa de acordo com a percepcéao subjetiva
do voluntério e avaliador, respeitando uma pausa de cinco minutos entre as séries
(Drake; Kennedy; Wallace, 2018; Fonseca et al., 2020). Quando o voluntario ndo
conseguiu realizar uma Unica repeticdo completa, a massa deslocada na tentativa
bem sucedida anterior foi considerada como o valor de 1RM (Fonseca et al., 2020).

Em associacao a familiarizacéo no teste de 1RM foi realizada a ancoragem
da PSE, através do procedimento viso-cognitivo, em que o0s voluntarios foram
instruidos a realizar uma repeticdo no exercicio de agachamento livre apenas com o
peso da barra, e, associar a percep¢do da intensidade de esfor¢o, daqueles musculos
ativos com ancora representada na extremidade inferior, descrita como extremamente
facil. Em seguida quando o sujeito realizou sua repeticio maxima, orientou-se a
estabelecer uma consonancia entre aquele esforco e a &ancora descrita na
extremidade superior como extremamente dificil (Robertson et al., 2003). Por fim, os
voluntarios foram orientados e estabelecer uma relacdo entre sua percepcao de

esforco durante o protocolo de exercicio na sessédo experimental com aquela que foi
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atribuida na ancoragem, em todo o momento esteve visivel ao voluntario a escala da
percepcao subjetiva de esforco de OMNI (Robertson et al., 2003).

A sessédo de familiarizagao para SCM, foi realizada como proposto por
Claudino et al. (2013), sendo que cada voluntério realizou 8 SCM, obedecendo uma
pausa de 60 segundos entre as tentativas. Com relacdo ao teste de CIVM no
agachamento, foi adotado o método proposto por Drake, Kennedy e Wallace (2018),
sendo realizado no angulo de flexdo de joelho na posicdo de 90°. Utilizou-se o
goniébmetro digital, através do aplicativo Angle Meter, para realizar essa medida. Os
voluntérios realizaram duas tentativas de esforco maximo, com duracdo de cinco
segundos em cada, e, intervalo de trés minutos.

Para realizar o agachamento livre e padronizar a amplitude do movimento,
todos voluntérios realizaram o movimento até a flexdo dos joelhos atingir a posicao de
90° (Esformes; Bampouras, 2013), foi utilizado o goniébmetro digital através do
aplicativo Angle Meter para mensuracdo desta amplitude. Foi ajustado
individualmente a amplitude para o voluntario, sendo realizado uma marcacao para
posicdo alcancada ao final da fase excéntrica, ou seja, agachar até alcancar a
angulacao de 90°. Os voluntarios foram orientados a se posicionar centralizados na
barra e ajusta-la acima dos deltoides posteriores na base do pescoco, com 0s pés
aproximadamente na largura dos ombros, com a ponta dos pés apontadas
ligeiramente para fora (Bergstrom et al., 2018).

ApOGs essa padronizagdo, 0s voluntérios realizaram a segunda
familiarizacao, referente a sessdo do protocolo de forca no AGL. Portanto foram
realizadas quatro séries, na primeira o nimero de repeticdes maximas e as demais
foram realizadas no maximo até 12 repeticdes por interrupcdo voluntéria, todas
executadas com a carga referente a 70% do 1RM, com descanso passivo de dois

minutos entre cada série.

25 Procedimentos

2.5.1 Protocolo de suplementacéo

A suplementacéo foi realizada 45 minutos antes dos testes de forca (figura
02), pois € o tempo descrito na literatura no qual se atingira o pico de concentracéo
na corrente sanguinea (O Neill et al. 2012). Com relagdo a dosagem de capsaicina,

utilizou-se dosagem relativa a massa corporal total do individuo, sendo que dosagem
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considerada baixa foi escolhida a partir do estudo realizado por Freitas et al. (2018),
equivalente a 0,15 mg/kg. Sendo assim o consumo médio de acordo com a amostra
do presente estudo foi de 11,4+1,3 mg. Com relacdo a dosagem alta, foi determinada
de acordo com estudo apresentado por Opheim e Rankin (2012), na qual utilizou a
dosagem de aproximadamente 0,35 mg/kg. Logo, a dosagem média consumida pelos
voluntarios do presente estudo foi de 26,6+3,1 mg. Além disso, 0s voluntarios
receberam capsulas contendo amido (placebo), todavia os avaliadores e participantes
do estudo, ndo obtinham conhecimento do que estava sendo consumido. Em seguida,
apos 40 minutos da suplementacdo, os voluntarios realizaram um aquecimento
passivo de 5 minutos na bicicleta ergométrica em baixa intensidade e velocidade
constante (Simoes et al., 2022).

Figura 02 — Procedimentos nas sessdes experimentais
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Fonte: elaborado pelo autor

2.5.2 Teste de uma repeticdo méaxima (1RM)

O teste e reteste foram realizados apds a familiarizacdo, na terceira e
quarta visita. Todos os voluntarios realizaram o teste no exercicio de agachamento
livre. O voluntario iniciou o teste de 1RM de acordo com o peso estimado na
familiarizacdo (Fonseca et al., 2020). Em seguida cada voluntario realizou uma
tentativa de execucao no exercicio, sendo executado com sucesso, respeitou-se o
intervalo de cinco minutos para a proxima tentativa, podendo atingir no maximo cinco
(Fonseca et al., 2020). Além disso, quando houve éxito na tentativa, ajustou-se a carga
entre 5% e 15% de acordo com a percepc¢ao subjetiva dos avaliadores e voluntarios,
quando a execucdo ndo for concluida, o peso da anterior considera-se como sua

repeticdo maxima (Fonseca et al., 2020).
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2.5.3 Teste de salto contra movimento (SCM)

Com relacéo ao teste de SCM os voluntarios realizaram seis repeticées do
SCM (Claudino et al., 2017), sendo adotada uma pausa de 15 segundos entre cada
salto (Oliveira et al., 2019). Entretanto, caso o voluntario realize o movimento
incorreto, sera concedido mais uma tentativa, podendo descansar até 15 segundos
entre cada salto (Barker et al., 2018). Iniciou-se cada tentativa com o voluntario em pé
sobre a plataforma de forca, com os joelhos estendidos e com as méaos apoiadas no
quadril, os voluntarios foram instruidos a agachar o mais rapido possivel e pular o
mais alto possivel, durante esse movimento as maos se mantiveram sempre apoiadas
no quadril no minimo movimento dos bracgos e os joelhos estendidos durante o voo, e
posteriormente pousar em flexdo plantar de pé (figura 3) (Barker et al. 2018; Grabski
et al., 2018). Os SCM foram realizados na plataforma de forca, modelo PLA3-1D-
7KN/JIBA Zb (Staniak; Warsaw, Poland, precisédo de 1 N). Foram analisadas a média
do pico de poténcia (W) e da altura maxima (cm) dos saltos em cada uma das
condicBes experimentais como parametros de desempenho (Claudino et al., 2017).

Figura 03 — llustracdo do salto contra movimento
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Fonte: Grabski et al. (2018)

2.5.4 Teste de contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM)

Para avaliacdo da contracdo isomeétrica voluntaria maxima, a barra foi
ajustada para que o angulo de flexdo de joelho ficasse a 90° no exercicio de
agachamento (Lynch et al., 2021), sendo realizado no half hack (figura 4). Utilizou-se
a plataforma de forca, modelo PLA3-1D-7KN/JBA Zb (Staniak; Warsaw, Poland,
precisdo de 1 N), conectada a uma interface de computador com o software MAX5

(versdo 5.1; JBA, ZbStaniak), permitindo assim a analise da curva de forca em fungéo
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do tempo durante a execucédo do teste (Drummond et al., 2021). A partir disso, 0
protocolo empregado de forma semelhante ao utilizado por Drummond et al. (2021),
Ou seja, trés séries com seis segundos de duracao, e trés minutos de intervalo entre
as séries, sendo registrado para posteriormente ser analisado o pico de torque.

Figura 04 — Demonstracéao do teste de CIVM no agachamento

Fonte: Elaborado pelo autor

2.5.5 Sessao do protocolo de forgca no Agachamento Livre

Subsequente ao teste de CIVM, aplicou-se uma pausa de cinco minutos,
em seguida os voluntarios realizaram a sesséo do protocolo de for¢a no exercicio de
agachamento livre. Os voluntarios realizaram quatro séries, sendo a primeira série
destinada para realizar o numero de repeticdes maximas (NRM). Logo, foram
orientados a fazer o maior nimero de repeticbes até alcancar a falha concéntrica
momentanea, sendo determinada quando o voluntario ndo realizou a amplitude do
movimento completa ou alterasse de forma involuntaria o padrao do movimento (Cruz
et al., 2023). Referente a execucédo do exercicio, os voluntarios foram orientados a
manter o padrdo descrito no tépico do teste de 1RM.

Nas trés séries seguintes foram realizadas no maximo 12 repeti¢cées ou por
interrupgéo voluntaria, sendo executadas na intensidade a 70% de 1RM com intervalo
de dois minutos entre cada série. Os participantes foram orientados a realizar o
exercicio até o limite de repeticBes estabelecido ou de acordo com sua percepc¢ao de
exaustdo. O volume total (VT) foi determinado apés realizacdo de todas as séries,

sendo obtido pela multiplicacdo do numero total de repeticdes realizadas pela massa
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deslocada (total de repeticbes x massa deslocada) (Simdes et al., 2022; Cruz et al.,
2023).

2.5.6 Velocidade do Movimento (VM)

Durante o protocolo de treino no exercicio de agachamento livre houve o
monitoramento da VM. Para realizar esse procedimento utilizou-se um transdutor
linear de posicdo com extensdo de cabo, sendo posicionado verticalmente a barra,
fixado por uma tira de velcro, instrumento validado e confiavel para tal procedimento
(Pérez-Castilla et al., 2019). Os dados de deslocamento em relagcdo ao tempo foram
transmitidos para um aplicativo de smartphone (Ergonauta I, versao 1.1) por conexao
Bluetooth, através de uma taxa de amostragem de 1000 Hz. Foi calculado a média da
velocidade do movimento das quatro séries (Sanchez-Medina; Gonzéalez-Badillo,
2011).

2.5.7 Analise de Lactato Sanguineo

Para analisar esse parametro foi realizado uma puncdo digital
imediatamente apds o consumo das capsulas, e 120 segundos apds o protocolo de
treinamento no AGL (Garnacho-Castafio et al., 2015). Utilizou-se alcool 70% e gaze
para realizar assepsia do local a ser puncionado, no qual foi realizado préximo a
falange distal, posteriormente utilizou-se uma lanceta descartavel (Accu-Chek Safe-
T-Pro Uno, 28g / 0.36mm — Roche Diagnostics) para puncionar a pele, sendo
imediatamente descartada em uma caixa coletora de agulhas descartaveis
perfurantes. Apds esse procedimento, utilizou-se uma gaze seca para descartar a
primeira gota, em seguida realizando a transferéncia do sangue para uma fita
reagente (Tira Teste Lactato Detect/BM-Lactate - Roche Diagnostics) permitindo
assim a andlise por um medidor portatil de lactato (Accutrend®Plus — Roche
Diagnostics) (Cruz et al., 2023).

2.5.8 Frequéncia cardiaca e Variabilidade de Frequéncia cardiaca

Apds o consumo da suplementacao, o voluntario foi equipado com a cinta
toracica transmissora de FC (marca: Polar; modelo: H-10). Sendo utilizada para
monitoramento da FC e VFC, na qual foi mensurada logo apds a suplementacéo e
cinco minutos apds o protocolo experimental. Sendo realizada por seis minutos e

utilizando um minuto de estabilizacdo do sinal, para isso o voluntario aguardou em
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repouso, na posicao sentada, além das condi¢des de temperatura ambiente (22 — 25
graus) e umidade (60% - 70%) controladas e constantes. Enfim, para realizar tal
procedimento, foi utilizado o aplicativo para smartphone (Elite HRV, versdo 5.5.5),
instrumento validado e confiavel quando comparado a técnica de eletrocardiograma,
considerada como padrdao ouro (Moya-Ramon et al., 2022). As variaveis coletadas
foram o logaritmo da raiz quadrada da média dos desvios padrdes dos intervalos R-R
adjacentes (LrRMSSD) no dominio do tempo, e a razdo entre alta e baixa frequéncia
cardiaca (RELACAO LH/HF), no dominio da frequéncia (Catai et al., 2020).

2.5.9 Percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE)

A escalacdo da percepcéao subjetiva de esforco foi aplicada no descanso
passivo entre as séries no protocolo da sesséo de forca no AGL (Cruz et al., 2023).
Utilizando a escala da percepcéo subjetiva de esforco de OMNI-Resistance Exercise
Scale (OMNI-RES) (figura 05), o voluntario respondeu no descanso passivo, e, de
acordo com o julgamento do seu esfor¢o durante a realizac&o do exercicio (Robertson
et al., 2003).

Figura 05 — Escala de OMNI-RES (PSE)
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Fonte: Adaptado de Robertson et al. (2003).

2.5.10 Composicao Corporal

Para avaliacdo e caracterizacdo da composicéo corporal dos voluntarios,
utilizou-se o método de bioimpedancia. A bioimpedancia € um método indireto, indolor,
ndo invasivo, pratico e validado de avaliacdo da composicao corporal (Kyle et al.,
2004). Sendo utilizado neste estudo a balan¢a de bioimpedancia Inbody 570® (Inbody
Co., Ltda., Korea), instrumento validado para tal procedimento (Karelis et al., 2013).
O equipamento segue as orientacbes de calibracdo sugeridas pelo manual do
fabricante (Inbody Co., Ltda., 2020), trata-se de uma balanca multifrequencial (5, 50 e
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500 khz) e tetrapolar, com oito eletrodos para a avalicdo segmentada e simultanea

dos cinco segmentos corporais (bragos, pernas e tronco).

2.5.11 Consumo Alimentar

Visando monitorar possiveis alteracdes no consumo e padrao alimentar dos
voluntarios durante a pesquisa que poderiam interferir no desempenho dos testes de
forga, aplicou-se o R24h. Posteriormente esses dados obtidos foram analisados em
carater quantitativo de consumo energeético e macronutrientes, por meio do software

WebDiet® versao 4.0, possibilitando analise do perfil dietético (Simdes et al., 2022).

2.6 Analise estatistica

Para avaliar a normalidade dos dados, utilizou-se o teste Shapiro-Wilk, e
para avaliar a esfericidade dos dados, foi utilizado o teste de Mauckly. As variaveis
com distribuicdo normal, para os resultados dos testes de forca, velocidade do
movimento, PSE e recordatério alimentar, foram comparadas através da ANOVA de
medidas repetidas. Para as variaveis fisioldgicas utilizou-se a ANOVA mista com
medidas repetidas. Quando necessario utilizou-se o teste post-hoc de Bonferroni para
identificar as diferencas. Foi adotado o nivel de significancia em todas as analises de
a=0,05. Além disso, como medida para complementar a analise de significancia
estatistica, aplicou-se o intervalo de confianca (IC 95%) da diferenca entre as médias
(Nakagawa; Cuthill, 2007). Para determinar o tamanho do efeito (d), serdo utilizados
o célculo e a classificacdo proposta por Rhea (2004) para o treinamento de forca,
considerado como trivial (<0,25), pequeno (0,25-0,50), moderado (0,50-1,00) e grande
(>1,0). Além disso, o tamanho de efeito para o teste ANOVA, o eta parcial ao quadrado
(n?) foi determinado pela classificagéo proposta por Cohen (1988), como pequeno (n?
< 0,01), moderado (n?= 0,02 — 0,06) e grande (n? > 0,06). Os demais dados, que se
referem a caracterizacdo da amostra, como composicao corporal, idade, estatura,
capacidade de forga maxima no teste de 1RM no AGL e o tempo de experiencia no
TFM serdo apresentados como analise descritivas. Todas as analises estatisticas e

producéo dos graficos foram realizadas no software SPSS (versdo 29.0).

3 RESULTADOS
Verificou-se que as variaveis referentes ao SCM, altura do salto e poténcia,

além das variaveis forca maxima, VT, velocidade média do movimento, lactato pré e
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pos, LhnRMSSD, relacdo LH/FH e PSE apresentaram distribuicdo normal (p > 0,05).
Além disso, as variaveis poténcia do salto, VT, velocidade média do movimento,
lactato pré e pos e a LnRMSSD apresentaram esfericidade das variancias (p > 0,05),

as demais variaveis foram corrigidas pelo teste de Greenhouse-Geisser.

Com relagcdo ao VT, foi observado diferenca estatistica significativa entre
as médias das condi¢Ges experimentais (p=0,019; F=4,451; n?>= 0,198), com tamanho
de efeito para o teste considerado como grande. O teste post hoc reportou que a
condicdo ACAP apresentou maior volume total quando comparado a condicdo BCAP
(6 208,4+1232,7 vs. 5 826,4+ 1 154,2; p= 0,042; 1C95% = 12 — 751,8; d= 0,32), com
tamanho de efeito considerado como pequeno. Também se observa maior volume
total para a condicdo ACAP em relacdo a condicdo PLA (6 208,4+1 232,7 vs. 5
700,91 051,3; p= 0,033; IC95% = 34,1 — 980,8; d= 0,44), com tamanho de efeito
considerado como pequeno. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica entre as
condi¢cbes BC vs. PLA (5 826,4+1 154,2 vs. 5 700,941 051,3; p=1,00; IC95% = - 417,6
— 668,7; d= 0,11), com tamanho de efeito trivial. Os resultados do VT estdo

representados na figura 06.

Figura 06 — Médias do Volume Total no AGL
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Sobre a variavel velocidade média do movimento, ndo houve diferenca
significativa estatistica entre as condi¢bes (p=0,495; F=0,718; n*= 0,038), com
tamanho de efeito moderado. Portanto, ao comparar isoladamente as condi¢gbes sao
consideradas estatisticamente iguais, ACAP e BCAP (0,38 £+ 0,05 vs. 0,37 = 0,05;
p=1,00; IC95%-= - 0,02 — 0,03; d= 0, 20), assim como entre as condicdes ACAP e PLA
(0,38 = 0,05 vs. 0,39 £+ 0,07; p=1,00; IC95%= - 0,04 — 0,03; d= 0,16), ambos
apresentando tamanho de efeito trivial. Do mesmo modo observa-se auséncia de
diferencga estatistica na velocidade média entre as condicbes BCAP e PLA (0,37 +
0,05vs. 0,39 £ 0,07; p=0,57; IC95%-= - 0,04 — 0,01; d= 0,32), entretanto com tamanho

de efeito pequeno favorecendo a condi¢cao PLA, sendo demonstrado na figura 07.

Figura 07 — Médias das Séries na Velocidade Média do Movimento no AGL
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Fonte: Elaborado pelo autor

Para a variavel forca maxima no teste de CIVM, verifica-se que nao houve
diferenca estatistica entre as condicdes (p=0,587; F=0,541; n?= 0,029), com tamanho
de efeito moderado. Sendo iguais as médias quando comparado ACAP e BCAP
(201,7 + 21,1 vs. 204,8% 24,0; p=0,679; 1C95%= -9,5 — 3,4; d= 0,13), ACAP e PLA
(201,7 £ 21,1 vs. 203,2+ 24,4; p=1,00; IC95%= -10,5 — 7,5; d= 0,06) e por fim BCAP
e PLA (204,8 + 24,0 vs. 203,2+ 24,4; p=1,000; IC95%= -6,2 — 9,4; d= 0,06), com
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tamanho de efeito trivial ao ser comparado entre as condi¢des, demonstrado na figura
08.

Figura 08 — Médias da forca maxima no teste de CIVM

2500

2000

1500

1000

FORGA MAXIMA (KG)

500

ACAP BCAP FLA
CONDICAO

Fonte: Elaborado pelo autor

Com relagéo ao teste de SCM, a variavel poténcia do salto ndo houve
diferenca estatistica significativa (p= 0,392; F= 0,881; n*= 0,047), apresentando
tamanho de efeito moderado. Por conseguinte, a comparacdo entre as condi¢cdes
ACAP e BCAP nao apresenta diferenca estatistica (2256,1 + 536 vs. 2167,8 + 415,9;
p=0,441; IC95%= -65,4 — 242; d= 0,18), e tamanho de efeito trivial, assim como
guando comparado ACAP e PLA (2256,1 + 536 vs. 2203,6 + 346,4; p=1,000; 1C95%=
-174,1 — 279,1; d= 0,11). Logo nado houve diferenca significativa quando comparado
as condicoes BCAP e PLA (2167,8 + 415,9 vs. 2203,6 = 346,4; p=1,000; 1C95%= -
172,1 - 100,5; d= 0,09), ilustrado na figura 09.



37

Figura 09 — Médias da poténcia maxima no teste SCM
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Fonte: Elaborado pelo autor

Da mesma forma se observa que para a variavel altura do salto, ndo
apresenta diferenca estatistica significativa (p= 0,611; F= 0,499; n?= 0,027), com
tamanho de efeito moderado. Quando comparado a altura do salto entre as condi¢gbes
ACAP e BCAP, observa-se auséncia de diferenca estatistica significativa (0,373 +
0,072 vs. 0,377 £ 0,068; p=1,000; IC95%=-0,02 — 0,012; d= 0,05), e tamanho de efeito
trivial, do mesmo modo ocorre auséncia de significancia estatistica entre as condi¢cdes
ACAP e PLA (0,373 £ 0,072 vs. 0,378 + 0,070; p=0,568; 1C95%= -0,015 — 0,005; d=
0,07), e entre as condi¢cdes BCAP e PLA (0,377 £ 0,068 vs. 0,378 £+ 0,070; p=1,000;
IC95%=-0,017 — 0,011; d=0,01), ambos com tamanho de efeito trivial, representando

na figura 10.
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Figura 10 — Médias da altura do salto no teste SCM
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Fonte: Elaborado pelo autor

Com relacdo a concentracao de lactato no exercicio, nao houve diferenca
estatistica para interacdo entre os fatores condicdo x tempo (p=0,733; F=0,313; n?=
0,017), com tamanho de efeito pequeno. Mas houve diferenca estatistica significativa
para o fator tempo (p < 0,001; F= 199,4; n?>= 0,917), com tamanho de efeito para o
teste considerado como grande. Portanto observa-se que a concentracdo de lactato
foi maior no pés-exercicio quando comparado ao momento pré-exercicio
independente da condic¢ao (10,1+0,578 vs.1,8+0,086; p < 0,001; 1C95%= 7,1 — 9,5; d=
20), com tamanho de efeito considerado como grande, sendo representado na figura
11.
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Figura 11 — Médias da concentracao de lactato

12,0 TEMPO

BIPRE
Bris

10,0

8,0

&0

40

Concetragao de Lactato (mmolll)

20

ACAP BCAP PLA
CONDIGAO

Legenda: *= diferenca significativamente estatistica em comparagao ao pré-esforco.

Fonte: Elaborado pelo autor

Para a variavel LnRMSSD que representa o dominio da frequéncia da VFC,
observa-se que ndo ha interacdo entre os fatores condicdo x tempo (p=0,624;
F=0,357; n>= 0,019), com tamanho de efeito pequeno. Mas houve efeito principal para
o fator tempo (p < 0,001; F= 59,03; n?= 0,766), com tamanho de efeito grande. Por
conseguinte, a varidvel LnRMSSD apresentou-se maior no momento pré-exercicio em
relacdo ao pés-exercicio, independente da condicéo (3,9+0,1 vs. 2,5+0,2; p < 0,001;
IC95%= 0,9 — 1,7; d= 8,8), com tamanho de efeito considerado como alto,
representado na figura 12.
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Figura 12 — Médias do LnRMSSD da VFC
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Fonte: Elaborado pelo autor

Da mesma forma observa-se que para a variavel relacdo LF/HF no dominio
do tempo da VFC, ndo apresentou interacao significativa entre os fatores condi¢cao x
tempo (p=0,543; F=0,621; n?>= 0,033), com tamanho de efeito moderado. Em
contrapartida o fator tempo apresentou diferenca estatistica e tamanho de efeito
grande (p < 0,001; F= 26,7; n°= 0,597), demonstrando valores maiores apds o
exercicio quando comparado ao periodo pré-exercicio independente da condicao
experimental (6,7+£1,0 vs. 1,9+0,2; p < 0,001; IC95%= 2,8 — 6,6; d= 6,5), com tamanho

de efeito grande, representado na figura 13.
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Figura 13 — Médias da relacédo da LF/HF da VFC
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Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo a PSE, néo se observa diferenca estatistica significativa entre
as condicGes experimentais (p= 0,554; F=0,600; n?= 0,032), com tamanho de efeito
moderado. Dessa forma, a comparacgéao individual entre as condi¢des evidencia este
resultado, portanto auséncia de diferencga entre as condicbes ACAP e BCAP (8,4+0,84
vs. 8,4+0,75; p=1,00; IC95%= -0,4 — 0,5; d= 0,0), assim como ACAP e PLA (8,4+0,84
vs. 8,2+0,7; p=1,00; IC95%-= -0,31 — 0,68; d= 0,25), além disso o tamanho de efeito
foi considerado como trivial e pequeno, respectivamente entre as comparacgoes. Por
fim, a comparacédo entra as condicdes BCAP e PLA também néo apresenta diferenca
significativa (8,4+0,75 vs. 8,2+0,7; p=1,00; 1C95%= -0,27 — 0,56; d= 0,27), com
tamanho de efeito pequeno. Os valores médios e desvio padrdo estao representados

na figura 14.
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Figura 14 — Médias da PSE na sessao do protocolo de forca no AGL
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Fonte: Elaborado pelo autor

Com relacao ao perfil nutricional, observa-se que nao existe diferenca entre
0 consumo caldrico entre as condicBes experimentais (p= 0,205). Assim como o
consumo de carboidratos (p=0,522), proteinas (p=0,219) e lipideos (p=0,386), ndo
apresentaram diferenca estatistica significativa entre as condi¢fes. Na tabela 01 esta

descrito as médias e desvios padrdes do consumo calorico e de macronutrientes.

Tabela 01 — Consumo alimentar do Recordatoério 24 horas

VARIAVEL CONDICAO Valor p
ACAP BCAP PLA

KCAL 25944684 2805761 2851+726 0,205

CHO (g) 368115 395+135 372+124 0,522

PTN (g) 141450 148454 161+47 0,219

LIP (g) 6720 7730 8143 0,386

Legenda: Kcal: quilocalorias; CHO: carboidratos; PTN: proteina; LIP: lipideos.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Assim como o R24h, a refeicdo pré esfor¢co ndo apresenta diferenca no
consumo caldrico entre as condi¢cdes experimentais (p=0,860). Da mesma forma o
consumo de carboidratos (p=0,884), proteinas (p=0,326) e lipideos (p=0,579), ndo
demonstraram diferenga estatisticamente significativa. Na tabela 02 esta descrito as

meédias e desvios padrdoes do consumo calorico e de macronutrientes.

Tabela 02 — Consumo alimentar da refeicdo pré-esforco

VARIAVEL CONDICAO Valor p
ACAP BCAP PLA

KCAL 522+169 518+180 504+211 0,860

CHO (g) 79+33 77+25 80+34 0,884

PTN (g) 30+15 27+16 24+17 0,326

LIP (g) 13+14 139 1047 0,579

Legenda: Kcal: quilocalorias; CHO: carboidratos; PTN: proteina; LIP: lipideos.

Fonte: Elaborado pelo autor

4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da suplementacéo aguda
da capsaicina em diferentes doses, sendo elas relativas a massa corporal total, nas
diferentes manifestactes de forca, velocidade do movimento e sua possivel influéncia
em parametros psicofisiolégicos. O principal achado deste estudo foi demonstrado a
partir do aumento no volume total, na condigdo ACAP, sem alteragdes significativas
nos testes de SCM e CIVM, além da velocidade do movimento, independente da dose
de capsaicina suplementada. Além disso, ndo foram encontradas diferencas
significativas nos parametros psicofisiolégicos com a suplementacdo de capsaicina,
em ambas as dosagens. A primeira hipotese alternativa, considerou-se como a
principal hipétese, na qual descreve que a suplementacdo com a dosagem ACAP
apresentaria melhor desempenho nos testes de forca (SCM, CIVM e VT) e reducéo
nos parametros psicofisiolégicos, assim como na velocidade do movimento. Portanto
a hipotese foi parcialmente confirmada, com aumento no volume total, embora os
demais parametros avaliados nos testes de forca muscular, sem alteracbes

significativas, bem como nos parametros psicofisiolégicos e velocidade do movimento.
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Com relacédo ao volume total, considerando a administracdo da dosagem
BCAP, os resultados encontrados por Simdes et al. (2022) corroboram com o presente
estudo, onde a suplementacdo com 12 mg de CAP ndo apresentou aumento
significativos no VT no exercicio de AGL. Cruz et al. (2023) e De Moura et al. (2022),
também ndo observaram aumento no volume total com a dosagem de 12 mg de CAP,
entretanto ambos os protocolos realizados nesses estudos foram em membros
superiores. No presente estudo, as dosagens eram relativas a massa corporal total,
sendo a condicéo suplementada com BCAP que apresentaria maior similaridade com
as doses absolutas utilizadas nos demais estudos citados. Todavia, a administracéo
de doses baixas de CAP, seja de forma relativizada ou absoluta, possivelmente ndo é
eficiente para aumentar o VT. Logo a auséncia de resultados pode ser justificada pela
dosagem administrada da suplementacao de CAP. Pois, os receptores TRPV1 estao
localizados principalmente na fibra muscular (Lotteau et al., 2013). Desta forma,
possivelmente individuos com maior quantidade de tecido muscular, apresentam
maior numero de receptores, por conseguinte necessita de uma dosagem elevada (Li;
Zheng, 2023), de acordo com sua individualidade biolégica. Outra hipdtese, seria
relacionado ao nivel de treinamento dos individuos. Na literatura n&do foi encontrado
dados relacionados a quantidade de receptores em individuos treinados, sobretudo
sugere-se a existéncia de uma relacdo dose resposta acerca do nivel
condicionamento fisico. Portanto necessita-se de mais estudos que investiguem a

relacdo administracdo da dosagem e o nivel de treinamento.

Todavia, outros estudos encontraram resultados com doses baixas e
absolutas. Como os resultados apresentados por Freitas et al. (2018), acerca do
aumento do VT no exercicio de AGL. Freitas et al. (2022) também encontraram
aumento do numero de repeticbes no exercicio de AGL, entretanto a sessédo de
treinamento de forca foi realizada apds uma sessdo de HIIT na esteira. Ambos 0s
estudos foram realizados em homens com mais de um ano de experiencia na
musculacao, e, o protocolo no treinamento de forca no AGL sendo realizado a 70%
do 1RM. Estes resultados, foram obtidos com a dosagem absoluta sendo de 12 mg e
24 mg, respectivamente em cada estudo. Portanto, diferindo do presente estudo na
qual a dosagem que apresentou efeito positivo no VT, foi a suplementagcdo com ACAP
(0,35 mg/kg). Contudo, ao utilizar uma dosagem considerada como alta em relagéao

aos demais estudos na literatura, pode-se minimizar o efeito de repostas individuais a
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suplementacdo de CAP em individuos avancados no TFM. Pois como ja discutido
pode existir uma relacdo entre quantidade tecido muscular e nimero de receptores
TRPVL1. Entretanto, Moura et al. (2022) observou aumento no VT, no exercicio do
supino reto. Assim como no presente estudo, observaram uma relacéo dose-resposta
acerca da suplementacdo de capsaicina, mas com a dosagem baixa (6mg) sendo
considerada como efetiva. Portanto é possivel que em associacao ao efeito dose-
resposta, possa existir também uma relacdo musculo-dependente. Em um estudo in-
vivo realizado por Zhou et al. (2018), reportou-se maior numero de receptores TRPV1
no mauasculo gastrocnémio em comparacdo ao soOleo, no qual apresenta maior
guantidade de fibras de contracdo rapida. Porém observaram maior ativacdo dos
receptores no musculo soleo, ao ser suplementado com capsaicina, demonstrando
maior sensibilidade a suplementacdo. Sendo assim, ndo esta claro na literatura a
relacdo entre o numero e distribuicdo dos receptores TRPV1 de acordo com o
grupamento muscular estimulado, necessitando de mais estudos para compreender

esse fendbmeno.

Possivelmente o aumento no VT, ou seja, na capacidade de resisténcia de
forca esta relacionado ao aumento do influxo de célcio no sarcoplasma (Lotteau et al.,
2013). Durante as contragcbes musculares repetidas no TFM, a capacidade de
manutencdo de Ca?* intracelular principalmente nas fibras rapidas é reduzida (Allen;
Lamb; Westerblad, 2008; Chin, 2010). Ao estimular a ativacdo da CamkK, através da
ativacdo dos receptores TRPV1 e consequente influxo de Ca?*, possivelmente
aumentou a interagao entre os receptores rianodina e dihidropiridina, potencializando
assim a capacidade de producéo de forca (Chin, 2010; Arkhipov et al., 2023). Como
demonstrado no estudo in vivo realizado por Arkhipov et al. (2023), onde houve
aumento na producédo de forca em estimulacéo continua do musculo esquelético, em
até 60 segundos de contragcdo muscular, e a maior diferenca ocorre com cerca de 30
segundos de contragdo. Portanto indicando que a duragdo do estimulo € um fator
primordial para maior eficiéncia com a suplementacdo de capsaicina. O presente
estudo tem como limitacdo n&o ter monitorado o tempo de estimulo. Entretanto,
apenas a primeira série de sesséo de forca no AGL exigia maior tempo sob tenséo,
por ser realizado o NRM, as demais séries eram limitadas a 12 repeticdes,

possivelmente n&o ultrapassando o tempo de contragéo de 60s.
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Com relacédo a velocidade do movimento, os resultados encontrados por
Jiménez-Martinez et al. (2023a) ndo corroboram totalmente com o presente estudo.
Os autores demonstraram aumento na velocidade do movimento média das trés
séries, além de reducdo no percentual de perda da velocidade nas séries, indicando
reducdo na fadiga neuromuscular. O protocolo foi realizado exercicio de AGL, sendo
realizado oito repeticbes em trés séries a 70% do 1RM, a amostra constituida por
individuos treinados. Esse resultado foi obtido utilizando a suplementacéo de 2,5 mg
de fenilcapsaicina em comparacao ao placebo e a dosagem considerada como baixa
em fenilcapsaicina (0,625 mg). De forma semelhante Silva et al. (2022) observaram
aumento no pico da velocidade no exercicio de supino reto, em atletas de Jiu-jitsu.
Neste estudo foi administrado a suplementagédo com 12 mg de capsaicina, entretanto
0 protocolo na sessdo de treinamento de forga, foi realizado com a carga relativa a
massa corporal total. A diferenca entre os resultados obtidos entre o presente estudo
e 0s demais mencionados pode ser relacionado ao protocolo empregado na sessao

de treinamento de for¢a, bem como a forma de administragcdo da suplementacéo.

A velocidade média do movimento pode ser um dos parametros que
indicam fadiga neuromuscular, uma vez que apresenta uma relagdo com o declinio na
producdo de forca (Sanchez-Medina; Gonzélez-Badillo, 2011). Observa-se no
presente estudo que houve aumento no VT na situacdo ACAP, sem gerar alteracdes
significativas na velocidade do movimento. Indicando menor fadiga neuromuscular e
aumento na capacidade de realizar Trabalho. Portanto, corroborando parcialmente
com os resultados encontrados por Jiménez-Martinez et al. (2023a), que
demonstraram aumento na VM em protocolo de sessdo forca no AGL, entretanto
equiparando o VT entre as condi¢cdes comparadas. Jiménez-Martinez et al. (2023b)
também demonstraram aumenta na velocidade média do movimento favorecendo a
dosagem considerada como alta, nas ultimas repeticdes da segunda e terceira série
no protocolo de sessao de forga. Entretanto, este protocolo foi realizado com o VT
equiparado e apos realizar uma sessdo de forca submaxima. Possivelmente o
mecanismo que justifica ndo ter ocorrido alteragdes na velocidade do movimento no
presente estudo, esta relacionado a ativacdo dos receptores TRPV1 nas fibras
nervosas aferentes Ill e IV. A ativacdo dos receptores, atenua a resposta dos nervos
aferentes Ill e IV ao SNC, gerando uma dessensibilizagdo dos nervos, por conseguinte

mantendo os estimulos no cortex no motor por mais tempo (Mannozzi et al., 2021).
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Com relacéo a forca maxima isométrica o presente estudo demonstrou que
a suplementacdo com CAP ndo melhorou a capacidade de producéo de forca no teste
de CIVM no agachamento. O estudo realizado por Jiménez-Martinez et al. (2023b)
corroborou com esses resultados, onde independente da dose administrada n&o foi
observado aumento no desenvolvimento de forca maxima. Mas, o protocolo realizado
pelos autores difere do empregado no presente estudo, pois o teste de CIVM foi
realizado ap0s uma sessdo de forca submaxima, com intuito de avaliar a fadiga
neuromuscular. Além disso, a suplementa¢cédo sendo administrada em doses absolutas
de 0,625 mg e 2,5 mg de fenilcapsaicina. Para ocorrer aumento na producao de forca
maxima, € necessario que a suplementacdo potencialize a capacidade neural de
recrutamento e ativagédo das fibras musculares (Cormie; McGuigan; Newton, 2011).
Todavia, Arkhipov et al. (2023) demonstraram que a ativacao dos receptores TRPV1,
reduzem a liberacdo de acetil colina no cértex motor, mas sem prejuizos na
capacidade de producéo forca ao longo do tempo. Jiménez-Martinez et al. (2023b)
também observaram que a suplementacdo com fenilcapsaicina ndo aumentou as
taxas dos sinais eletromiogréaficos do quadriceps durante o teste de CIVM, indicando
gue nao ocorreu alteracdes na ativacdo muscular. Portanto a suplementacao de CAP,
possivelmente nao influenciaria diretamente na capacidade neural de ativacdo das

fibras musculares e producédo de forca maxima.

Em contrapartida, os resultados encontrados por Cross et al. (2020), assim
como, Gomes et al. (2021), sdo divergentes com o do presente estudo. Ambos o0s
estudos observaram aumento no pico de torque com a suplementacdo da CAP.
Entretanto o protocolo de teste no CIVM foi realizado na cadeira extensora,
distinguindo do protocolo deste estudo, que foi realizado no agachamento. Além disso,
a forma de administracdo de CAP entre os estudos séo distintas. Cross et al. (2020)
utilizou a suplementa¢cdo com 2,5 mg de CAP em goma de mascar, e, Gomes et al.
(2021) realizou a suplementacdo com 12 mg de capsiate em capsulas, um analogo da
CAP. A discrepancia nos resultados, pode ser justificada principalmente pelo protocolo
utilizado no teste de CIVM. A cadeira extensora & um exercicio monoarticular, onde o
grupamento muscular do quadriceps € o principal responsavel pela producéo de forca
(Brownstein et al., 2018). Enquanto o agachamento é um exercicio multiarticular, e a
producdo de forca € influenciada pela ativacdo dos grupamentos musculares

agonistas e sinérgicos, como o0s extensores do quadril (Brownstein et al., 2018).
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Portanto existe diferenca na excitacdo do SNC, de acordo com o0 recrutamento
muscular, e, possivelmente na capacidade de producdo de forca entre os dois

métodos de avaliacao no teste de CIVM (Brownstein et al., 2018).

Assim como na capacidade de forca méxima, ndo foi apresentado
diferengas significativa estatistica na poténcia, medida neste estudo através do teste
de SCM. Apenas a pesquisa realizada por Silva et al. (2022), avaliou a poténcia,
entretanto demonstraram aumento na poténcia média, no protocolo de sessao de
forca no supino reto, em atletas de Jiu-jitsu. Portanto, limitando a discussdo em
relacdo a comparacao dos resultados deste topico, uma vez que é reportado na
literatura que os fatores morfoldgicos, como tipos de fibras musculares, arquitetura
muscular e as propriedades do tendado, sdo diferentes de acordo com o grupo
muscular exigido naquela tarefa, e, influenciam na producdo de poténcia (Cormie;
McGuigan; Newton, 2011). Como descrito acima, a ativacao dos receptores TRPV1,
induzem uma reducdao discreta na secrecao de acetil colina no cortex motor, reduzindo
a ativacdo muscular (Arkhipov et al., 2023; Jiménez-Martinez et al., 2023b).
Consequentemente ndo ocorreria alteracdes no desempenho de poténcia, como

observado no presente estudo.

Com relacédo a altura do salto no teste de SCM, o presente estudo observa-
se que ndo houve alteracbes significativas nesta variavel, independente da dose
administrada. Na literatura apenas Jiménez-Martinez et al. (2023b) verificaram que a
suplementacdo com a dosagem considerada alta de fenilcapsaicina (2,5 mg),
aumentou a altura do salto no teste SCM, ndo corroborando com os achados do
presente estudo. Entretanto, o teste foi realizado apdés uma sessdo de forca
submaxima, pois o objetivo era avaliar a efeito na fadiga neuromuscular, diferente do
protocolo realizado no presente estudo, no qual o objetivo era avaliar o desempenho.
Diante disso, seria necessario novas pesquisas para investigar possiveis efeitos da

suplementacao da CAP no teste de SCM.

No que se refere aos parametros fisioldgicos, foi avaliado a concentracao
de lactato e variaveis da VFC. O presente estudo demonstrou aumento na
concentracdo de lactato apds o exercicio, independente da condicdo experimental.
Este resultado também foi observado por Freitas et al. (2018), que demonstraram que

nao houve diferenca entre as condi¢cdes, na concentracao de lactato entre séries, bem



49

como apds o exercicio. Jiménez-Martinez et al. (2023a) encontram resultados
semelhantes, onde a concentracdo de lactato aumentou ap6s a sessao de forca no
AGL, independente da condi¢cdo. Nesse sentido, Moura et al. (2022) e Cruz et al.
(2023) também nado observaram diferenca estaticamente significativa entre as
condicBes experimentais ap0s o exercicio. Contudo a sessao de forca foi realizada

em membro superiores, especificamente no exercicio do supino reto.

Estudos in vitro demonstram que o acumulo extracelular de lactato a
concentracfes acima de 10 mmol/l poderia atuar como inibidor dos receptores TRPV1,
e intracelular o pH < 6, exerce o mesmo efeito fisiolégico (De La Roche, et al. 2016).
Logo exerceria impactos negativos nos mecanismos aos quais a CAP potencializaria
o desempenho fisico. O presente estudo apresentou em média a concentracdo de
10,1 mmol/l poés-exercicio, entretanto sem gerar alteracfes significativas no
desempenho mecanico. Dessarte sdo necessarios mais estudos para elucidar a
relacdo entre a concentracdo de lactato e os receptores TRPV1, seja em humanos ou

in vivo.

Em relacdo a VFC, este, provavelmente é o primeiro estudo que avaliou a
relacdo entre a suplementacdo de CAP em uma sessao de treinamento de forca.
Entretanto, observa-se na literatura, estudos que avaliaram em protocolos de
treinamento de resisténcia, limitando a discussao. No presente estudo, verificou que
independente da dosagem administrada, houve reducao da variavel LnRMSSD. Rossi
et al. (2021) observaram que ndo houve diferenca na rMSSD, apés a suplementacéo
com 12 mg de capsiate associado ao protocolo de sessao de treino de corrida na
esteira, realizado a 70% do VO2 maximo na esteira, ndo corroborando com o presente

estudo.

A discrepancia dos resultados, séo justificadas possivelmente pelo
protocolo de treinamento realizado. Marasingha-arachchige et al. (2022)
demonstraram que apos o TFM, ocorre uma diminui¢cdo significativa na modulacao
parassimpatica, e, portanto, um aumento no ténus simpatico. Essa modulacéo é
observada pela reducdo dos parametros rMSSD e LH, corroborando com o0s
resultados apresentados pelo presente estudo. Cunha et al. (2015), demonstraram
gue o parametro rMSSD é recuperado rapidamente apds o treinamento de resisténcia,

além disso parece existir uma relagcdo com o tipo de exercicio, sendo 0 exercicio na
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bicicleta ergométrica ser relacionado a recuperacdo mais rapida em relacdo aos
demais. Observa-se apés o TFM um influxo sanguineo para o espaco intersticial,
reduzindo o volume sanguineo plasmético (Marasingha-Arachchige et al., 2022). Por
conseguinte, ocorre ativacdo dos mecanorreceptores e barorreceptores aumentando

a FC e presséo arterial (Marasingha-Arachchige et al., 2022).

Avaliou-se também o parametro LH/FH, na qual foi demonstrado aumento
apos o exercicio, independente da condicédo experimental. Os resultados encontrados
por Rossi et al. (2021) ndo corroboram o presente estudo. Foi demonstrado que a
suplementacdo com capsiate ndo alterou significativamente a relacdo LH/FH apds o
exercicio. No entanto observaram que a suplementacdo em repouso aumentou a
relacdo LH/HF em comparacao ao placebo. Sugere-se que o efeito da suplementacéo
no ténus vagal foi sobreposto pelo estimulo do exercicio na modulagdo simpatico-
vagal (Rossi et al., 2021). A discrepéancia entre os resultados apds o protocolo de
sessao de treino, est4 relacionado tanto a intensidade do exercicio, quanto ao tipo de
treinamento. No entanto, corroborando com o presente estudo Shin, Moritani (2007)
observaram aumento da LH e HF ap6s um protocolo de treinamento de resisténcia na
bicicleta ergométrica, realizada a 50% do limiar ventilatério maximo. Todavia, ndo se

observou diferenca significativa entre a condicdo PLA e CAP.

A relacdo LH/FH é interpretado na literatura como uma interagdo entre o
sistema nervoso autbnomo parassimpatico e simpatico, assim como a frequéncia
respiratoria (Billman, 2013). Logo, as variaveis que compde a carga de treinamento,
podem gerar alteracdes de complexa interpretacdo nesse parametro. Espera-se que
com o TFM ocorra aumento do ténus simpatico, bem como da frequéncia respiratoria,
por conseguinte aumentando a relacdo LH/FH, como observado no presente estudo.
Demonstra-se na literatura que a suplementacédo de CAP, pode induzir aumentos na
secrecdo de noradrenalina (Josse et al., 2010). Entretanto a modulagdo do tdnus
simpatico-vagal induzida pelo exercicio parece sobrepor a estimulacao induzida pela
suplementacdo de CAP, e possivelmente ndo exercer um efeito sinérgico suficiente

para ser detectado pela relacdo LH/FH da VFC.

Por fim, a percepcdo subjetiva de esforco foi semelhante entre as
condicbes experimentais. Corroborando com os resultados do presente estudo,

Simdes et al. (2022) ndo observaram alteracdes na PSE com a suplementacao isolada
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de CAP, bem como quando combinado com a cafeina, em protocolo de treinamento
de forca até falha muscular momentanea em quatro séries a 70% de 1RM. Jiménez-
Martinez et al. (2023a) também demonstraram resultados semelhantes, n&o
observando alteracbes na PSE independente da dosagem administrada de
fenilcapsaicina, em um protocolo de treinamento de forca sendo realizado oito
repeticbes em trés series a 70% de 1RM no exercicio de AGL. Nessa perspectiva, 0s
resultados encontrados por Moura et al. (2022) corroboram com o presente estudo,
no qual ndo foi observado alteragbes significativas na PSE independente a dose
administrada, entretanto apresentou tamanho de efeito pequeno com a dose ACAP
(12 mg). O protocolo de treinamento de forca utilizado pelos autores citados foi
realizado no supino reto, sendo realizado quatro séries a 70% de 1RM, até a falha
muscular momentanea. Similarmente, Cruz et al. (2023) demonstraram que nao houve
alteracdo na PSE com a suplementacdo isolada de CAP (12 mg), bem como
combinado com a cafeina. Mas o protocolo de sessao de forca foi realizado no supino
reto e inclinado, sendo realizada cinco séries em cada, na intensidade de 70% de
1RM, até a falha muscular momenténea, corroborando com os resultados do presente

estudo.

Diferente do presente estudo, Freitas et al. (2018) demonstraram reducao
na PSE, em uma sesséao de treina de for¢ca no AGL, realizando quatro séries a 70%
de 1RM até a falha muscular momentanea, todavia foi administrado a suplementacao
com 12 mg de CAP. Assim como evidenciado por Freitas et al. (2022), onde foi a PSE
foi reduzida apés um protocolo de HIIT na esteira, subsequente foi realizado um

protocolo de sesséo de forga, entretanto a PSE ndo sendo investigada.

Em suma, o presente estudo demonstrou aumento no VT na condi¢cao
ACAP, entretanto sem apresentar alteragdes significativas na percepcéo de esforco.
Durante o protocolo de sesséo de forga no AGL os voluntarios foram orientados a
realizar a primeira série até o maximo, e as demais até 12 repeticdes ou exaustao
voluntaria, o que poderia influenciar na PSE. Dessa forma possivelmente a ativagcédo
dos receptores TRPV1, inibindo a ativacdo dos nervos periféricos aferentes Ill e IV,
podem ter contribuido com a percepcéao de esfor¢co durante a sesséo de treinamento

de forca no AGL, reduzindo a fadiga e aumentando o desempenho. Portanto os
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resultados acerca da PSE e VT, indicam existir uma possivel relacdo dose-

dependente para a suplementacédo de CAP.

Em relacdo ao perfil alimentar, ndo se observa alteragdo no consumo
calérico e de macronutrientes pré-exercicio, assim como no dia anterior a sessao
experimental. Corroborando com os estudos realizados por Freitas et al. (2018),
Gomes et al. (2021), Freitas et al. (2022), Silva et al. (2022) e Cruz et al. (2023).

Portanto o consumo alimentar possivelmente n&o influenciou no desempenho.

Contudo o presente estudo apresenta algumas limitacdes, dentre outras ja
apresentadas, que nao impactam na fidedignidade do estudo. Em primeira instancia
os resultados ndo podem ser extrapolados para outras populagdes como individuos
do sexo feminino, bem como iniciantes no treinamento de forca. Além disso, ndo é
possivel inferir que a suplementacdo de CAP seria eficiente em aumentar o
desempenho em uma sessao de completa de treinamento de forca em membros
inferiores. Podendo se afirmar o mesmo sobre o possivel efeito em membro
superiores, uma vez que as pesquisas existentes, administraram uma dosagem
absoluta. Dessa forma € recomendando que pesquisas futuras investiguem as

limitagcOes apresentadas.

Quanto as aplicacbes praticas, os resultados demonstraram que o0s
praticantes de musculacdo, considerados como treinados, podem melhorar a
capacidade de resisténcia de forca em membros inferiores, com a dosagem de 0,35
mg/kg. Além de melhorar o desempenho, apresentaram a mesma percepcao de
fadiga, como indicado pelos parametros psicofisiolégicos. Dessarte é necessario que
a prescricao seja realizada de forma multidisciplinar, para que a suplementacao seja

aplicada de acordo com o protocolo de treino realizado.

5 CONCLUSAO

A suplementacdo aguda de capsaicina com doses altas, relativizadas a
massa corporal total do individuo é eficaz em aumentar o volume total no treinamento
de forca no agachamento livre. Ademais, a suplementagdo aumentou o volume total,
sem induzir alteracdes nos parametros psicofisiolégicos do individuo, melhorando a

eficiéncia mecénica na sessdo de forca no agachamento livre. Entretanto, a
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suplementacdo aguda dessa substancia ndo é eficaz para melhorar o desempenho
de forca maxima e poténcia em membros inferiores, seja em dose alta ou baixa

relativizada a massa corporal total do individuo.
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APENDICES

Apéndice 01 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)
(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntario/a da pesquisa e pelo
responsavel)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda
pesquisa se processe ap0s consentimento livre e esclarecido
dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus
representantes legais manifestem a sua anuéncia a
participacdo na pesquisa.” (Resolucdo. n° 466/12, do Conselho
Nacional de Saude)

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario(a) do estudo “EFEITO DA
SUPLEMENTACAO AGUDA DE CAPSAICINA COM DOSES RELATIVAS A MASSA
CORPORAL TOTAL EM PARAMETROS DA FORCA MUSCULAR E
PSICOFISIOLOGICOS”. O responsavel pela sua execucdo & o professor Marcos
Daniel Motta Drummond, e assistido pelo mestrando em Ciéncias do Esporte,
Matheus Dias Mendes. As seguintes informacfes séo pertinentes ao estudo:

= O estudo se destina a investigar e comparar possiveis efeitos agudos da
suplementacdo aguda de capsaicina no desempenho em teste de forca e monitorar a
resposta dos parametros psicofisiologicos.

= Esse estudo terd a duracdo de aproximadamente cinco (5) semanas. O primeiro
encontro presencial sera destinado para apresentacao do projeto, posteriormente sera
realizado um (1) encontro presencial para a familiarizacdo, dois (2) encontros
presenciais para realizacdo do testes e reteste de uma repeticdo maxima (1LRM) no
exercicio de Agachamento Livre, seguidos de mais seis (6) encontros presenciais nos
quais serdo realizados os testes e retestes de forca muscular, e haverd administracao
aleatéria da suplementacdo de uma das dosagens a serem testadas ou o placebo.

= O estudo sera realizado da seguinte maneira:

Vocé sera submetido a dez (10) encontros, no Centro de Treinamento
Esportivo da UFMG (CTE), sendo que: um (1) encontro consistira na apresentacao do
projeto, no auditério do CTE e nove (9) ensaios experimentais acontecerdo no
consultério de Nutricdo e na sala de musculacdo do CTE. Todos 0s encontros serao
realizados no mesmo periodo do dia, com horario marcado para cada voluntario. A
primeira visita sera a apresentacdo do projeto no auditério do CTE, explicitando os
procedimentos a serem feitos, bem como a entrega deste documento para cada
voluntario presente. A segunda visita ocorrera para que vocé se familiarize com o
ambiente, com o teste de 1RM, com o0s exercicios a serem executados, aos
equipamentos e aos questionarios que deverao ser respondidos nas visitas seguintes,
além de uma avaliagdo da composicdo corporal através da Bioimpedancia (BIA). No
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terceiro e quarto encontro sera realizado o teste e reteste do seu valor de 1RM no
Agachamento Livre, ou seja, iremos descobrir, na prética, qual o peso suportado por
vocé para realizar uma (1) repeticdo maxima nesse exercicio.

Da quinta a décima visita, vocé consumira aleatoriamente e de forma cega uma
dosagem denominada alta em capsaicina (ACAP), uma dosagem baixa em capsaicina
(BCAP) ou o placebo. Quarenta e cinco (45) minutos apds a ingestéo, ira realizar seis
(6) saltos contra movimento, com uma pausa de 15 segundos entre os saltos. Em
seguida, apdés cinco (5) minutos de descanso, ira realizar 3 contracfes isométricas
voluntarias maximas, com duracao de seis (6) segundos e trés (3) minutos de pausa.
Posteriormente seré realizado um protocolo de treinamento no agachamento livre,
sendo realizado utilizando uma carga na qual corresponde a 70% de 1RM, sendo
realizado quatro (4) séries, a primeira série devera ser realizada o nimero maximo de
repeticbes, ou seja, até atingir a falha concéntrica, as demais séries 0 voluntario
completara doze (12) repeticdes ou até sua exaustao voluntéria.

Ainda, para analise dos niveis de lactato, serdo coletadas amostras sanguineas
de um dos seus dedos (podera escolher qual dedo), apds esterilizagdo local com
alcool etilico a 70%. Isto sera realizado imediatamente apos a suplementacao (pré-
treino) e imediatamente apds a realizacdo do protocolo de treinamento (pos-treino).
Seu dedo receberad uma pequena perfuracao, sendo coletada uma gota de sangue em
uma fita especifica, esterilizada e nunca antes utilizada, para analise imediata, no
local, em um equipamento especifico (lactimetro) portatil e automatico. Em seguida
tal fita sera descartada em local apropriado.

Em todos os dias de coleta, serdo aplicadas a escala de percepc¢ao subjetiva
de esforco (PSE) ao final de cada série. Um questionério de efeitos adversos sera
aplicado apds o fim da sessao de treino. O questionario de efeitos adversos devera
ser respondidos 24 horas apds a coleta, por meio de e-mail, telefone ou outra rede
social de sua escolha.

Durante as sessdes experimentais sera monitorado a variabilidade da
frequéncia cardiaca, em repouso, sendo coletado na posicdo sentada, sera
mensurado assim que for ingerido a suplementacdo, 39 minutos apdés a
suplementacao e dois (2) minutos apds o final da sessédo experimental, além disso, a
frequéncia cardiaca serd monitorada durante as pausas no protocolo de treino no
agachamento livre.

= Os riscos envolvidos nesta pesquisa sao inerentes ao treinamento de forca e
suplementacado, sendo de baixa frequéncia de ocorréncia e magnitude. Tais riscos
consistem em: dor muscular tardia, lesées osteomusculares e articulares, cansaco ou
aborrecimento ao responder questionarios, constrangimento ao realizar exames
antropometricos, efeitos adversos da substancia testada, sendo esses, dor de cabeca,
nauseas, desconfortos gastrointestinais ou abdominal, taquicardia ou palpitagdo no
coracao, insdnia, aumento da ansiedade, aumento da producéo de urina, sensagcdes
de queimacé&o na cavidade oral e diarreia.

Ainda, vocé podera sentir leve dor ou desconforto momentaneo na regido do
dedo em que for realizada a coleta da gota de sangue, para analise da concentragédo
de lactato, com baixo risco de infeccéo e/ou inflamacdo. Para minimizar tais riscos, a
polpa do dedo sera esterilizada com alcool etilico a 70% e sera utilizada uma lanceta
com disparador automatico, além de que esses procedimentos serdo realizados pelo
responsavel da pesquisa, treinado e experiente em tal procedimento.

Também para minimizar os riscos envolvidos nesta pesquisa, 0os pesquisadores
se comprometem em realizar os procedimentos de forma que o seu conforto, bem-
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estar e aceitacdo sejam plenas, bem como minimizar os riscos na realizacdo dos
exercicios fisicos, assegurando a boa execuc¢do dos mesmos, além de zelar pelo seu
sigilo e privacidade.

= Os beneficios que devera esperar com a sua participacdo, mesmo que hao
diretamente sdo: contribuir para o estudo da atividade fisica, nutricdo e do esporte,
ajudando a descobrir o efeito do uso dos referidos suplementos no desempenho da
musculacdo. Ao participar do estudo os individuos serdo contemplados por uma
avaliacdo da composicéo corporal, que sera realizada por bioimpedancia.

= Sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.

= A qualquer momento vocé poderd se recusar a continuar participando do estudo e,
também, podera retirar este consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

» As informagfes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo.

= Sua participacao no estudo nédo tera custos, assim como ndo sera remunerada. Vocé
sera ressarcido por quaisquer despesas extras que venha a ter com a sua participacao
nesse estudo, tais como deslocamento imprevisto para o local da coleta dos dados,
ou alguma necessidade de alimentacao especial.

= O COEP podera ser acionado em caso de duvidas relativas a aspectos éticos. Os
dados para contato ser&o fornecidos a seguir.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais com
espaco destinado para rubricas, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, no Laboratério de Nutricdo e Treinamento Esportivo e a outra sera
fornecida ao Sr. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficaréo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos (ou até
10 (dez) anos) no Laboratério de Nutricdo e Treinamento Esportivo da Escola de
Educacédo Fisica Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG e ap0s esse tempo
serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolugbes N° 466/12;
441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares),
utilizando as informacgdes somente para fins académicos e cientificos.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me informado sobre a
minha participacao neste estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica,
concordo em dele participar e dar o meu consentimento sem que para isso tenha sido
forcado ou obrigado.
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Endereco do(a) participante-voluntario(a)

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia:

Domicilio:
Bairro: CEP:
Cidade: Telefone:

Ponto de referéncia:

Endereco do responsavel pela pesquisa:

Pesquisador responsavel: Marcos Daninel Motta Drummond

Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais

Endereco: Avenida Presidente Antonio Carlos, 6627.

Bairro: Pampulha. CEP. 31270-901 Cidade: Belo Horizonte / MG.
Telefones p/contato: 31 34097443

e-mail: zangmarcos@gmail.com ; marcoszang@ufmg.br

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
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Este questionario foi elaborado pelo Mestrando Matheus Dias Mendes e supervisionado
pelo Professor PhD. Marcos Drummond.

e Idade:

e Estado Civil:
() Solteiro
( ) Casado

e Quanto tempo que pratica a musculagdo (meses)?

e Ha quanto tempo consecutivos (meses)?

e Qual a frequéncia semanal de treino? E apenas de MMII1?
e Quanto tempo (em minutos) treinamento por dia?

e Possui habito de realizar o exercicio de agachamento livre?
() Sim
( ) Nao
e Prética outro tipo de exercicio? Se sim, informe qual.
( )Sim
( ) Nao

e Realiza ou ja realizou acompanhamento nutricional?
( )Sim
() Naéo

e Faz utilizacdo de algum suplemento? Se sim, informe qual.



