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RESUMO 

 

O óxido nítrico (ON) é um gás sinalizador com importantes funções fisiológicas, 

incluindo a vasodilatação, e tem sido amplamente estudado por seu potencial 

ergogênico durante o exercício físico. A suplementação com precursores de ON, como 

L-arginina, citrulina malato (CITMAL) e nitrato, tem sido proposta como estratégia 

nutricional para otimizar o desempenho no treinamento de força. Nesse contexto, o 

objetivo do presente estudo foi investigar e comparar os efeitos agudos dessas três 

substâncias sobre o volume total de treinamento (VT), a percepção subjetiva de 

esforço (PSE) e o inchaço muscular em um protocolo de musculação. Participaram do 

estudo 18 homens treinados (28,11 ± 3,95 anos; 85,8 ± 11,2 kg; 1,75 ± 0,05 m; 

9,00 ± 6,07 anos de experiência), em um delineamento cruzado, randomizado, duplo-

cego e controlado por placebo. Cada voluntário participou de quatro sessões 

experimentais, consumindo um dos suplementos (L-arginina 10 g, CITMAL 12 g, 

nitrato 400 mg ou placebo) 60 minutos antes do exercicio proposto. O desempenho 

foi mensurado por meio do VT (carga × repetições), da PSE e do inchaço muscular 

avaliada por ultrassom antes e após o exercício. A análise estatística foi conduzida 

por ANOVA de medidas repetidas (p < 0,05), com cálculo do tamanho do efeito (η²p). 

Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas no VT entre as 

condições: L- arginina (2.157 ± 520 kg), CITMAL (2.172 ± 605 kg), nitrato 

(2.244 ± 492 kg) e placebo (2.254 ± 492 kg); p = 0,600. Todas as condições 

apresentaram aumento significativo no inchaço muscular após o exercício (p < 0,001). 

A PSE aumentou ao longo do protocolo (p < 0,001), sem diferença entre os 

suplementos (p = 0,636). Em relação à palatabilidade, o placebo foi mais bem avaliado 

(8,56 ± 0,71), seguido pelo nitrato (7,89 ± 1,32), enquanto a L-arginina apresentou 

menor aceitação (6,39 ± 2,09). Conclui-se que a suplementação aguda com 

L-arginina, CITMAL ou nitrato não promove efeitos significativos no desempenho, na 

PSE ou no inchaço muscular. No entanto, o nitrato demonstrou melhor palatabilidade 

entre os suplementos avaliados. 

 

Palavras-chave: óxido nítrico; suplementação; força; hipertrofia; inchaço muscular. 

  



 

ABSTRACT 

 

Nitric oxide (NO) is a signaling gas with important physiological functions, including 

vasodilation, and has been widely studied for its ergogenic potential during physical 

exercise. Supplementation with NO precursors, such as L-arginine, citrulline malate 

(CITMAL), and nitrate, has been proposed as a nutritional strategy to optimize 

performance in strength training. In this context, the aim of the present study was to 

investigate and compare the acute effects of these three substances on total training 

volume (VT), subjective perception of exertion (RPE) and muscle swelling in a 

bodybuilding protocol. The study included 18 trained men (28.11 ± 3.95 years; 

85.8 ± 11.2 kg; 1.75 ± 0.05 m; 9.00 ± 6.07 years of experience) in a randomized, 

double-blind, placebo-controlled crossover design. Each volunteer participated in four 

experimental sessions, consuming one of the supplements (L-arginine 10 g, CITMAL 

12 g, nitrate 400 mg or placebo) 60 minutes before the proposed exercise. 

Performance was measured by means of VT (load × repetitions), RPE and muscle 

thickness assessed by ultrasound before and after exercise. Statistical analysis was 

conducted by repeated measures ANOVA (p < 0.05), with effect size calculation (η²p). 

No statistically significant differences were observed in VT between the following 

conditions: L- arginine (2,157 ± 520 kg), CITMAL (2,172 ± 605 kg), nitrate 

(2,244 ± 492 kg) and placebo (2,254 ± 492 kg); p = 0.600. All conditions showed a 

significant increase in muscle swelling after exercise (p < 0.001). The RPE increased 

throughout the protocol (p < 0.001), with no difference between the supplements 

(p = 0.636). Regarding palatability, placebo was better evaluated (8.56 ± 0.71), 

followed by nitrate (7.89 ± 1.32), while L-arginine showed lower acceptance 

(6.39 ± 2.09). It is concluded that acute supplementation with L-arginine, CITMAL, or 

nitrate does not promote significant effects on performance, RPE, or muscle swelling. 

However, nitrate demonstrated better palatability among the supplements evaluated. 

 

Keywords: nitric oxide; supplementation; strength; hypertrophy; muscle swelling. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O treinamento de força provoca mudanças adaptativas no sistema nervoso, 

assim como na morfologia e na arquitetura muscular (Aagaard, 2003; Suchomel et al., 

2018). Muitos esportes exigem alta capacidade de força em períodos curtos (Haff; 

Nimphius, 2012; Kawamori; Haff, 2004; Newton; Kraemer, 1994), tornando o 

desenvolvimento da força e da potência essenciais para o sucesso esportivo (Cormie; 

McGuigan; Newton, 2011; Haff; Nimphius, 2012). Além de ser um diferencial em 

atletas (Suchomel; Nimphius; Stone, 2016), a força muscular é crucial para a 

funcionalidade em relação às atividades físicas diárias (Lavin et al., 2019; Suchomel 

et al., 2018). 

O treinamento de força também pode ter como objetivo a hipertrofia do tecido 

músculo esquelético, uma adaptação que é fortemente influenciada pelo volume total 

de treinamento (Lim et al., 2022). Essa resposta hipertrófica depende de uma 

combinação de mecanismos fisiológicos, entre os quais se destacam o dano 

muscular, a tensão mecânica e o estresse metabólico (Flewwelling et al., 2025). 

Durante contrações realizadas até próximo da falha concêntrica, ocorre a produção 

simultânea de metabólitos associados ao estresse metabólico, como o hormônio do 

crescimento (GH) e espécies reativas de oxigênio, os quais desempenham um papel 

relevante na sinalização para a síntese proteica (Freitas et al., 2017; Thannickal; 

Fanburg, 2000). Além disso, essa condição leva à redução dos níveis de adenosina 

trifosfato (ATP), que podem cair entre 30% e 40%, e à depleção significativa dos 

estoques de fosfato de creatina, que podem até se esgotar (Cholewa et al., 2019). 

Simultaneamente, há um aumento na concentração de subprodutos 

metabólicos da contração muscular, como adenosina difosfato, adenosina 

monofosfato, óxido nítrico (ON) e lactato (Cholewa et al., 2019; Schoenfeld, 2010, 

2013; Schoenfeld; Contreras, 2014). Esses metabólitos desempenham um papel 

fundamental na regulação do fluxo sanguíneo, atuando como vasodilatadores diretos 

ou indiretos e facilitando a perfusão muscular durante a contração muscular (Cholewa 

et al., 2019). A combinação entre a redução dos estoques de ATP e fosfato de 

creatina, o acúmulo de fosfato inorgânico, o aumento do fluxo glicolítico com 

consequente elevação da produção de íons hidrogênio e metabólitos e a presença da 

hipóxia moderada e o acúmulo venoso por meio do musculo em contração contribui 

para a indução do inchaço celular, favorecendo um ambiente fisiológico associado à 
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ativação de sinais anabólicos o que pode ocasionarem adaptações hipertróficas 

(Cholewa et al., 2019). 

O uso de suplementos alimentares para contribuir com o aumento da força e 

hipertrofia é uma das estratégias utilizadas por praticantes do treinamento de força 

(Gonzalez et al., 2020), entre eles, os suplementos precursores de óxido nítrico, como 

L-arginina, L-citrulina e nitrato, são amplamente utilizados com fim de aumentar o 

desempenho nos treinos de força e nas respostas ao treinamento (Harty et al., 2018; 

Jones et al., 2021; Trexler et al., 2019). Diversos tecidos no corpo humano possuem 

diferentes formas da enzima óxido nítrico sintase, que catalisa a síntese de ON ao 

transformar o aminoácido semiessencial L-arginina em L-citrulina, em um processo 

dependente de oxigênio (Förstermann; Sessa, 2012). Sendo uma molécula instável 

com vida curta, o ON atua localmente ou é convertido em nitrato por meio de reações 

mediadas por proteínas com grupos hemo-oxidados, como a oxihemoglobina ou 

oximioglobina (Cosby et al., 2003). O nitrato pode ser reconvertido em nitrito e 

posteriormente em ON em certas condições fisiológicas (Cosby et al., 2003; Modin et 

al., 2001). Essa via alternativa de produção de nitrato-nitrito-ON independe de 

oxigênio e é favorecida por ambientes ácidos e com baixa oxigenação. Assim, a 

produção de ON e seus efeitos, podem ser mantidos mesmo em diferentes condições 

de oxigenação (Cosby et al., 2003; Modin et al., 2001). 

O ON é uma molécula gasosa envolvida em diversos processos e regulações 

no corpo humano (Jones et al., 2021). Além disso, o ON é um elemento essencial na 

regulação do equilíbrio vascular, atuando por diversos mecanismos para controlar o 

tônus dos vasos sanguíneos (Bolotina et al., 1994). Concentrações baixas de ON, 

liberadas pelas células endoteliais são essenciais para induzir o relaxamento vascular, 

influenciando diretamente as células musculares lisas vasculares, cuja atividade 

contrátil influencia o tônus vascular (Bolotina et al., 1994). Produzido no citosol das 

células endoteliais, o ON se difunde rapidamente para as células musculares lisas 

vasculares, onde exerce ação de sinalização celular ao estimular a enzima guanilil 

ciclase solúvel, aumentando a produção de monofosfato cíclico de guanosina 3,5 

(Bolotina et al., 1994). Além do mais, o ON reduz os níveis de cálcio intracelular ao 

bloquear canais de cálcio dependentes de voltagem tipo 3 e ativar proteínas quinases 

que fosforilam estruturas no retículo sarcoplasmático e canais de potássio sensíveis 

ao cálcio (Bolotina et al., 1994). 
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Essa diminuição na concentração de cálcio inibe a formação do complexo 

cálcio-calmodulina, responsável por ativar a cinase da cadeia leve da miosina nas 

células musculares lisas vasculares, o que favorece a vasodilatação (Horowitz et al., 

1996). Dessa maneira, a vasodilatação melhora a entrega de oxigênio e nutrientes e 

também contribui para a remoção de metabólitos, facilitando a recuperação e 

promovendo um ambiente anabólico (Clements; Lee; Bloomer, 2014). Após a 

suplementação com precursores de ON, diversos mecanismos são propostos com o 

aumento circulante de ON, como angiogênese, biogênese mitocondrial, liberação de 

cálcio, favorecimento da contratilidade das fibras tipo II e regulação homeostática 

(Clements; Lee; Bloomer, 2014; Coggan; Peterson, 2018; Jones et al., 2016, 2021; 

Piknova et al., 2022). 

A L-arginina é encontrada naturalmente em fontes de proteína dietética, como 

carne, frutos do mar, sementes e melancia (Bescós et al., 2012). Além disso, ela 

desempenha um papel relevante em várias vias metabólicas, incluindo a síntese de 

ON (Morris Junior, 2006). Após a absorção, a L-arginina é utilizada pelas células 

endoteliais nas paredes dos vasos sanguíneos para sintetizar ON por meio da via 

dependente da enzima óxido nítrico sintase (Aguayo et al., 2021). Devido a seus 

possíveis efeitos no aumento da concentração de ON após a suplementação, vários 

estudos foram realizados com populações com adversidades clínicas, sendo relatadas 

redução da pressão arterial e melhora da tolerância ao exercício (Bednarz et al., 2004; 

Siani et al., 2000). 

Dessa maneira, foi hipotetizado que a substância poderia contribuir para 

melhorar o desempenho em protocolos de exercícios de alta intensidade e aumentar 

a resistência (Álvares et al., 2012). A partir de resultados promissores, como o 

aumento do fluxo sanguíneo no treinamento de força (Álvares et al., 2012) e a redução 

dos custos de oxigênio em tarefas intermitentes (Bailey et al., 2010), a L-arginina 

também passou a ser mais investigada em protocolos no treinamento de força que 

também buscava entender os efeitos da suplementação na composição corporal 

(Tang et al., 2011). 

Em um dos poucos estudos avaliados com essas variáveis, não foram 

encontrados benefícios da suplementação aguda de 10g, nem no fluxo sanguíneo da 

artéria femoral, nem na síntese de proteínas muscular. Porém, quando comparado ao 

grupo placebo, o grupo suplementado com a L-arginina experimentou maiores níveis 

de GH, porém, os motivos pelo qual o grupo suplementado apresentou maiores níveis 
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de GH segue desconhecido (Tang et al., 2011). Em contraste, a ingestão de L-arginina 

para estimular o hormônio do crescimento segue instável, dado que há relatos de 

redução do GH após a suplementação (Forbes; Harber; Bell, 2014).  

Além disso, não é possível associar mudanças agudas nos hormônios 

anabólicos à hipertrofia do músculo esquelético (Mitchell et al., 2013; West et al., 

2010). Com 12 g de L-arginina combinada com α-cetoglutarato em um protocolo de 

suplementação crônico, foi demostrado que o grupo suplementado aumentou o nível 

de força máxima de membros superiores e a potência máxima no teste de Wingate, 

apesar de não ter sido encontrada nenhuma alteração na composição corporal nem 

na resistência aeróbica (Campbell et al., 2006). Entretanto, os métodos adotados para 

avaliar a composição corporal nestes estudos possuem limitações (Haun et al., 2019). 

Dessa forma, avaliar a composição corporal, por meio de outros métodos, como o 

ultrassom, pode ser uma alternativa mais eficaz para estimar a hipertrofia muscular e 

a avaliar mudanças sutis na composição corporal (Scott et al., 2017). 

Outra hipótese recorrente na literatura é a investigação dos efeitos sinérgicos 

da combinação de L-arginina com L-citrulina ou citrulina malato (CITMAL) para 

aumentar a disponibilidade de ON na corrente sanguínea e melhorar o desempenho 

em tarefas especificas (Nyawose et al., 2022; Suzuki et al., 2017, 2019; Trexler et al., 

2020). Uma forma comum de suplementar a citrulina é por meio do malato de citrulina, 

onde a citrulina é combinada com o malato em proporções de 1:1 a 2:1 (Bendahan et 

al., 2002). O malato, intermediário do ciclo do ácido cítrico, pode atuar sinergicamente 

com a L-citrulina para reduzir a produção de lactato e aumentar a síntese de ATP 

durante o exercicio, embora faltem evidências experimentais robustas que 

comprovem esses mecanismos (Gough et al., 2021). 

A L-citrulina, um aminoácido não essencial encontrado em alimentos como 

melancia e pepino, atua como um precursor eficaz da L-arginina e, consequentemente 

de ON (Figueroa et al., 2017). A conversão em L-arginina ocorre através das enzimas 

argininosuccinato sintase e argininosuccinato liase no ciclo da ureia. Estudos sugerem 

que o uso isolado ou combinado dessas substâncias, de forma aguda ou crônica, pode 

reduzir a pressão arterial em repouso, melhorar a função vascular e o desempenho 

no treinamento de força e potência, além de reduzir a percepção subjetiva de esforço 

(PSE) (Khalaf et al., 2019; Trexler et al., 2019). Apesar de ser relatado que o efeito da 

suplementação é pequeno, ela pode ser essencial em tarefas onde a menor diferença 

no desempenho é capaz de gerar o sucesso esportivo (Trexler et al., 2019). 
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Assim como a L-arginina, foram encontrados poucos estudos que investigaram 

os possíveis efeitos da ingestão da L-citrulina e seus impactos na composição corporal 

(Gonzalez et al., 2018). Foi demonstrado que a L-citrulina não foi capaz de aumentar 

o desempenho, alterar as respostas subjetivas de esforço nem aumentar a resposta 

do inchaço muscular no músculo tríceps braquial em um protocolo de treinamento de 

força para os membros superiores (Gonzalez et al., 2018). Assim como existe o 

interesse em investigar os efeitos sinérgicos dos precursores de ON, foi investigado 

os efeitos comparativos entre a L-citrulina e do suco de beterraba, rico em nitrato, no 

desempenho em um teste de força de membros inferiores, no inchaço muscular e nas 

respostas vasculares (Trexler et al., 2020).  

Em consonância, não foram relatados quaisquer benefícios da utilização, de 

ambas as substâncias nas variáveis analisadas (Trexler et al., 2020). Entre os 

precursores de óxido nítrico, o suco de beterraba, rico em nitrato, é uma das 

substâncias mais pesquisadas na literatura científica, sendo demostrado que a 

ingestão tanto de forma crônica quanto aguda, pode ser uma estratégia ergogênica 

utilizada para aumentar o desempenho físico, ou melhorar a função vascular 

(Crecelius et al., 2010; Macuh; Knap, 2021). 

Após a absorção, aproximadamente 25% do nitrato circulante é absorvido pela 

glândula salivar por meio de transportes ativos, encontrado na saliva (Govoni et al., 

2008). Na cavidade oral, bactérias anaeróbias facultativas reduzem parte do nitrato 

salivar a nitrito (Doel et al., 2005; Duncan et al., 1995). Quando posteriormente engolido, 

uma parte desse nitrito é reduzida a ON no ambiente ácido do estomago (Benjamin, 

2000), e parte do nitrito restante entra na circulação sistêmica e é distribuído no sangue 

e armazenado em vários tecidos, onde pode sofrer uma redução de um elétron para 

produzir ON (Lundberg; Weitzberg; Gladwin, 2008; Wylie et al., 2013).  

A suplementação com nitrato é capaz de gerar maior tolerância ao exercicio 

(Van de Walle; Vukovich, 2018) e apesar do grande número de estudos em atividades 

de longa duração ou em tarefas intermitentes (Campos et al., 2018), recentemente 

tem havido um interesse crescente em investigar a suplementação de nitrato no 

treinamento de força, com indícios de melhorias na resistência e potência muscular 

(Tan et al., 2023a). 
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Diversos estudos investigaram os efeitos comparativos de precursores de ON 

no desempenho físico e na composição corporal, com resultados variando entre a 

melhoria e a ausência de benefícios, evidenciando efeitos ainda controversos (Burgos 

et al., 2021; Morita et al., 2014; Schwedhelm et al., 2008; Suzuki et al., 2019; 

Townsend et al., 2022; Trexler et al., 2020). O crescente interesse por suplementos 

alimentares que impulsionem respostas vasculares e a hipertrofia muscular justifica a 

necessidade do presente estudo, uma vez que não foram encontrados estudos que 

compararam os efeitos da L-arginina, CITMAL e nitrato no treinamento de força e os 

seus impactos no inchaço muscular, além disso, por se tratar de um estudo com a 

comparação de três suplementos distintos, cabe avaliar quais destes podem oferecer 

o maior impacto na palatabilidade.  

A literatura permanece inconclusiva quanto a eficácia desses suplementos em 

melhorar o desempenho ou as adaptações ao treinamento, especialmente 

considerado suas farmacocinéticas distintas, diante da escassez de estudos que 

comparem diretamente os efeitos agudos da L-arginina, CITMAL e nitrato sobre 

variáveis morfológicas, perceptuais e de desempenho em protocolos de força, este 

estudo busca preencher essa lacuna, avaliando o impacto dessas substâncias sobre 

o volume de treino, inchaço muscular e percepção de esforço em homens treinados 

em musculação. 

 

1.1 Objetivos 

 

1.1.1 Objetivo geral 

 

Investigar e comparar a suplementação de L-arginina, CITMAL e nitrato no 

inchaço muscular, no desempenho e na percepção subjetiva de esforço, no 

treinamento de força na musculação. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

 

 Verificar a influência da suplementação aguda de precursores de óxido 

nítrico no inchaço muscular do musculo peitoral maior após a sessão de 

treinamento de força. 
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 Avaliar o efeito agudo da suplementação de L-arginina, CITMAL e nitrato 

sobre o volume total do exercicio supino reto guiado em homens treinados. 

 Analisar os efeitos da suplementação da L-arginina, CITMAL e nitrato sobre 

a percepção subjetiva de esforço (PSE) ao longo da série no exercicio supino. 

 Comparar a aceitação e palatabilidade dos suplementos utilizados, com 

base na escala hedônica. 

 

1.2 Hipóteses 

 

 H0: A suplementação aguda com L-arginina, CITMAL ou nitrato não 

promoverá alterações significativas no volume total de treino, no inchaço 

muscular nem na percepção subjetiva de esforço quando comparada ao 

placebo, em um protocolo agudo de treinamento de força. 

 H1: A suplementação aguda com L-arginina, CITMAL ou nitrato promovera 

modulação aguda no inchaço muscular e alterara significativamente o 

volume total de treino e a percepção subjetiva de esforço, quando 

comparada ao placebo. 

 H2: O aumento do inchaço muscular observado após o protocolo do 

treinamento de força ocorrerá como uma resposta fisiológica aguda ao 

exercício, sem diferenças significativas entre os grupos suplementados com 

nitrato, L-arginina, CITMAL ou placebo. 

 H3: O suplemento nitrato será o mais bem aceito em palatabilidade 

comparado a CITMAL e a L-arginina. 

  



23 

2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

2.1 Amostra 

 

A amostra foi composta por 18 participantes, do sexo masculino, com idade 

média de 28,11 ± 3,95 anos, o tempo médio de experiência no treinamento de força, 

na musculação foi de 9,00 ± 6,07 anos. Para serem inclusos no estudo os voluntários 

deveriam apresentar idade entre 18 e 35 anos, além de no mínimo 3 anos 

consecutivos de experiencia no treinamento de força na musculação com frequência 

mínima regular de três vezes por semana, e que estivessem habituados a realizar o 

exercício de supino reto. Os participantes também não poderiam estar sob o uso de 

hormônios anabolizantes no período da pesquisa, nem nos seis meses que a 

antecedesse. 

Como critério de exclusão, seriam retirados aqueles que apresentassem lesões 

articulares, musculares ou ósseas nos membros superiores, assim como qualquer 

condição clínica que apresentasse efeitos de interferência no desempenho dos testes 

de força. Os indivíduos foram orientados a abster-se de qualquer suplemento 

alimentar ou substância com capacidade ergogênica durante o estudo. Aqueles que 

não cumprissem as orientações relacionadas ao consumo de substâncias 

ergogênicas e alimentares, como altas quantidades de hortaliças e leguminosas no 

dia da coleta ou até 24 horas antes, seriam excluídos da amostra. Apesar disso, todos 

os voluntários seguiram as orientações relatadas, sem necessidade de exclusão. 

O cálculo amostral foi realizado com base nos dados obtidos no estudo piloto 

conduzido previamente. Foram utilizados os dados da variável principal, o inchaço 

muscular, para os quais se aplicou o teste estatístico ANOVA de duas vias de medidas 

repetidas. Considerou-se um poder estatístico de 0,95, um tamanho de efeito de 0,63 

e um nível de significância estatística de α = 0,05, resultando em um tamanho amostral 

necessário de 16 voluntários. Para assegurar que o tamanho amostral fosse atendido, 

foram recrutados 18 voluntários. O software utilizado para a análise foi o G*Power 

(versão 3.1.9.4). 
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2.1.1 Caracterização da amostra 

 

Os voluntários foram caracterizados em sua massa corporal total apresentada 

com 85,8 ± 11,2 kg e estatura 1,75 ± 0,05 m. Além da composição corporal em massa 

muscular esquelética (62.08±6.75 kg) e percentual de gordura (23,5 ± 6,15%). 

Também foram caracterizados com a capacidade de realizar o teste de uma repetição 

máxima (1RM) no exercicio supino reto de 94.08±18.70 kg assim como a relação entre 

força máxima no exercicio supino reto e a massa corporal total, sendo a força relativa 

de 1,11 ± 0,22, dados apresentados em média e desvio padrão (Santos Junior et al., 

2021; Suchomel et al., 2019). 

Para mensurar a massa corporal total e a composição corporal, foi utilizada 

uma balança de bioimpedância da marca Tanita (BC 601FS). A bioimpedância é um 

método validado, não invasivo, indolor e rápido para avaliar a composição corporal 

(Sergi et al., 2017). O equipamento segue as orientações de calibração sugeridas pelo 

manual do fabricante, trata-se de uma balança multifrequencial (20 e 100 kHz) e 

tetrapolar, que conta com oito eletrodos para a avaliação segmentada e simultânea 

dos cinco segmentos corporais (braços, pernas e tronco). Para mensuração da 

estatura, foi utilizado um estadiômetro de parede Sanny, com precisão de 0,5 cm. 

Durante a mensuração os voluntários ficaram em descalços, em pé, com as costas 

retas apoiadas em uma parede. 

 

2.2 Cuidados éticos 

 

O projeto de pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

– disponível no Apêndice A – foi submetido e aprovado, com número de CAAE 

84743224.1.0000.5149 ao Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade Federal de 

Minas Gerais por meio da plataforma Brasil. Após a apresentação e a explicação de 

todos os procedimentos aos voluntários, estes assinaram o TCLE, concordando em 

participar do estudo. Os voluntários foram detalhadamente informados sobre os 

potenciais riscos e benefícios envolvidos, garantindo-se o direito de abandonarem o 

projeto a qualquer momento, sem penalizações. As informações obtidas serão 

armazenadas por até cinco anos e poderão ser utilizadas em artigos científicos, 

assegurando-se o anonimato dos participantes. Este projeto respeitará integralmente 

as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 2012). 
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2.3 Delineamento experimental 

 

Este estudo é um delineamento transversal randomizado, cruzado, duplo-cego 

e controlado por placebo. O cegamento e a aleatoriedade foram garantidos por uma 

pessoa que não estava envolvida na coleta de dados. A sequência de tratamentos foi 

atribuída aleatoriamente de forma balanceada usando o software de alocação 

aleatória (Random Allocation Software, Isfahan, Irã). Cada voluntário participou de um 

total de oito encontros, com um intervalo de 48 ou 72 horas. Esse intervalo foi adotado 

para permitir uma recuperação completa em relação ao protocolo realizado (Meneghel 

et al., 2014) e ao wash-out da substância ingerida (Kadach et al., 2022; Schwedhelm 

et al., 2008). Cada voluntário realizou o protocolo de treinamento no mesmo dia da 

semana e horário, sendo adotado uma tolerância de 60 minutos em caso de atrasos. 

Durante o período de realização do estudo, foi solicitado aos voluntários que não 

realizassem treinamento de força para membros superiores. 

O primeiro encontro foi direcionado para apresentação da pesquisa e 

caracterização da amostra. Sendo registrados os dados do voluntário, o tempo de 

experiência no treinamento de força (em anos) e a avaliação da composição corporal. 

Uma semana após o primeiro encontro, na segunda sessão, ocorreu a 

familiarização dos voluntários com diversos aspectos da pesquisa: ambiente, 

equipamentos, protocolo de ultrassom para investigar o inchaço muscular, testes que 

seriam realizados: 1RM, além do preenchimento dos questionários da escala de 

recuperação percebida (ERP), da percepção subjetiva de esforço (PSE) e da análise 

sensorial. Ainda nesse encontro, foi aplicado um recordatório alimentar de 24 horas, 

o qual foi repetido nas sessões subsequentes. 

A terceira e a quarta sessões, foram destinados à confiabilidade dos dados 

referentes ao teste de uma repetição máxima. Já as sessões cinco a oito, foram os 

ensaios experimentais, onde foram investigados os possíveis efeitos agudos da 

suplementação no desempenho de força, no inchaço muscular e nas respostas 

psicofisiológicas das seguintes substâncias: nitrato, CITMAL, L-arginina e placebo. Antes 

de cada teste e sessão de treinamento, os voluntários foram questionados sobre sua 

percepção de recuperação em relação à sessão anterior, usando uma escala adaptada 

de Laurent et al. (2011). Esses valores foram registrados para análise posterior. 

Nas sessões experimentais os voluntários repousaram por 10 minutos antes de 

passarem pelo exame de ultrassonografia para avaliar o inchaço muscular. Durante 
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este período de espera, foi aplicado o recordatório alimentar de 24 horas, por um 

nutricionista, registrado através do software Dietbox. Em seguida, os voluntários 

receberam 100ml de água mineral para limpar o palato. Após ingerido, foram 

oferecidas garrafas opacas com capacidade de 200ml com líquido que continha as 

substâncias investigadas ou placebo. Imediatamente após o consumo do líquido os 

voluntários foram questionados sobre a percepção da análise sensorial sobre o líquido 

ingerido (palatabilidade), usando a escala proposta por Gularte (2002) (Figura 5). Os 

valores foram registrados para análise posterior. Depois disso, iniciaram a sessão de 

treinamento de força conforme o protocolo proposto. Ao final de cada série do 

protocolo proposto, usando uma escala adaptada da percepção subjetiva de esforço 

(Gearhart et al., 2001), os voluntários responderam sobre o esforço experimentado. 

Após realizarem a sessão de treinamento, os voluntários foram submetidos ao exame 

de ultrassonografia para registrar novamente a AST da musculatura. A variação entre 

as medidas de AST muscular pré e pós treinamento foram entendidas como respostas 

ao inchaço muscular. Os dados do exame de ultrassonografia e as respostas geradas 

pela escala de PSE foram registradas para análise posterior. O delineamento 

experimental está representado na Figura 1. 

 

Figura 1 – Delineamento experimental 

 
Nota: 1RM: Uma repetição máxima; AS: Análise sensorial; ERP: Escala de recuperação percebida; US: 
Ultrassom; PSE: Percepção subjetiva de esforço; ST: Sessão de treinamento; SUP: Suplementação; 
r24h:Recordatório alimentar. Fonte: Elaboração própria. 
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2.4 Procedimentos 

 

2.4.1 Familiarização 

 

A primeira sessão de familiarização ocorreu durante a segunda visita, quando 

foram apresentados o teste de 1RM e o protocolo de treinamento no exercício de 

supino reto na barra guiada, os procedimentos de ultrassom, os questionários 

psicofisiológicos, bem como os instrumentos utilizados nas sessões experimentais 

para coleta de parâmetros psicofisiológicos e do recordatório alimentar de 24h (R24h). 

Inicialmente, na sessão de familiarização, o voluntário realizou o recordatório 

alimentar de 24h e logo em seguida respondeu ao questionário de ERP para verificar 

o estado de recuperação e garantir que ele estava apto para realizar a sessão 

experimental no menor estado de fadiga possível, além disso, o procedimento tem 

como intuito auxiliar os voluntários a compreenderem, com mais precisão o 

funcionamento do questionário. Após respondido, antecedendo o teste de 1RM, foram 

realizadas imagens de ultrassom para investigar os valores do inchaço muscular do 

músculo peitoral maior (PM), a qual será detalhada posteriormente. Após a medida do 

inchaço muscular, foi realizado um aquecimento padrão, no supino reto na barra 

guiada, foi solicitado aos voluntários que executassem 10 repetições sem nenhuma 

massa externa adicional, além da fornecida pela barra (2kg). Essa execução tinha 

como objetivo ancorar o limite inferior da PSE. 

Durante a execução, foi sugerido que os voluntários ajustassem seu 

posicionamento até que encontrassem a forma comumente adotada em suas sessões 

de treinamento. Por todo comprimento da barra e em uma extensão de 30 cm, desde 

a base do banco, próximo à cabeça dos praticantes em direção ao corpo, havia 

marcações com fita métrica, permitindo que cada posição adotada pudesse ser 

registrada com precisão de 1 mm e replicada posteriormente (Lacerda et al., 2016). 

O exercício iniciava-se com os cotovelos totalmente estendidos. O voluntário deveria, 

então, realizar a ação excêntrica do movimento até que a barra tocasse um aparato 

de borracha posicionado sob seu externo, este aparato teve como objetivo controlar e 

padronizar a amplitude do movimento, todos voluntários realizaram o movimento até 

a flexão de cotovelos atingir a posição de 90º que foi estabelecida através de um 

goniômetro. Após a realização das 10 repetições, foi solicitado que os voluntários 

permanecessem com as mãos posicionadas na barra e o corpo apoiado sobre o 
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banco, para que fosse registrado o posicionamento adotado pelas mãos, bem como a 

posição do corpo, tornando como referência a posição da clavícula, na qual foi traçada 

uma linha reta, prolongando esse ponto ósseo até o posicionamento da fita. Dessa 

maneira, foi garantido que, em todas as sessões, o voluntário replicasse a mesma 

posição para a realização do exercício. 

Para a familiarização com o teste de 1RM, os voluntários foram questionados 

sobre o peso habitual utilizado no supino reto e o número máximo de repetições 

realizadas, valores que posteriormente foram testados em uma série única (Cruz et 

al., 2023). Após a realização dessa série, os valores da massa deslocada e o número 

de repetições foram utilizados para uma estimativa do valor de 1RM com o auxílio do 

aplicativo 1RM-Musculação (IOS App Store Brasil) que utiliza a equação de Brzycki 

(1993) (Cruz et al., 2023). Em seguida, aplicou-se um incremento progressivo de 10% 

a 15% a cada tentativa, ajustado conforme a percepção subjetiva do voluntário e do 

avaliador, mantendo intervalos de três a cinco minutos entre as séries (Cruz et al., 

2023). Quando o voluntário não conseguiu completar uma repetição, adotou-se como 

valor de 1RM a carga deslocada com sucesso na tentativa anterior (Cruz et al., 2023). 

Paralelamente à familiarização com o teste de 1RM, realizou-se a ancoragem 

da percepção subjetiva de esforço (PSE). Inicialmente, durante o aquecimento os 

voluntários executaram as repetições apenas com o peso da barra, sendo instruídos 

a associar a intensidade do esforço nos músculos ativos à âncora da extremidade 

inferior da escala (descrita como "extremamente leve"). Em seguida, ao realizar sua 

repetição máxima, os participantes foram orientados a relacionar esse esforço à 

âncora da extremidade superior ("máximo esforço") (Gearhart et al., 2001). Por fim, 

foi solicitado que comparassem sua percepção de esforço durante o protocolo 

experimental com as âncoras estabelecidas, mantendo-se a escala de PSE visível 

durante todo o procedimento (Gearhart et al., 2001). 

Na sessão de treinamento no exercicio supino reto na barra guiada, os 

voluntários iniciaram o protocolo no qual eles eram orientados a realizar as 

12 repetições ou o maior número de repetições até atingirem a falha concêntrica, 

sendo adotada a intensidade de 70% de 1 RM. A duração da repetição foi padronizada 

em 2 segundos para a ação excêntrica e em 1 segundo para a ação concêntrica, 

sendo seu controle foi realizado à 60 bpm com o auxílio do aplicativo metrônomo (Cifra 

Club App Store), o primeiro e o segundo bipe do metrônomo indicava o movimento 

excêntrico, e o terceiro bipe o movimento concêntrico. Além disso um aparato de 
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borracha foi posicionado sob o osso esterno do voluntário para controlar a amplitude 

de movimento e permitir que ele repetisse a mesma amplitude no decorrer do 

movimento. O volume total foi determinado após a realização de todas as séries. O 

intervalo de descanso adotado foi o de 90 s, além disso, entre o intervalo de descanso 

foi fornecido aos voluntários o questionário da PSE. Finalizada a sessão de 

treinamento no supino reto guiado, os voluntários foram encaminhados a uma sala e 

realizaram o protocolo de ultrassom para investigar as possíveis respostas da sessão 

no inchaço muscular. 

 

2.4.2 Protocolo de suplementação 

 

Todas as condições de suplementação apresentaram cor e sabor semelhantes. 

As condições consistiram em: (1) suco de beterraba (rico em nitrato), com 

aproximadamente 400 mg ; (2) 12 g de pó de CITMAL com uma proporção entre 

L- citrulina e malato de 2:1 (Trexler et al., 2019); (3) 10g em pó de L-arginina (Viribay 

et al., 2020); (4) placebo (suco sem calorias). Os suplementos foram fornecidos por 

uma farmácia de manipulação (Manipullata, Belo Horizonte, Minas Gerais). Tais doses 

foram selecionadas por apresentarem possíveis efeitos ergogênicos no desempenho 

de força, conforme descrito na literatura (Ranchal-Sanchez et al., 2020; Trexler et al., 

2019; Viribay et al., 2020). 

Para manter o design duplo-cego, os tratamentos foram misturados em 

recipientes opacos por um indivíduo que não estava presente para a ingestão do 

suplemento ou os testes. A substância foi diluída em água mineral. Os participantes 

receberam a bebida em garrafas de capacidade de 200 ml uma hora antes dos testes 

e foram instruídos a consumir toda a bebida em um minuto (Kadach et al., 2022; 

Schwedhelm et al., 2008). As garrafas com suplementos foram agitadas entre cada 

gole. Após a ingestão do suplemento, os voluntários responderam ao questionário de 

análise sensorial. 
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2.4.3 Testes de desempenho de força 

 

2.4.3.1 Teste de uma repetição máxima (1RM) 

 

O teste de 1RM, um método seguro e não invasivo amplamente utilizado em 

pesquisas sobre o treinamento de força foi conduzido para avaliar a força máxima dos 

voluntários (Grgic et al., 2020). Inicialmente, o peso habitual utilizado no exercicio foi 

perguntado ao voluntário, que então realizava uma tentativa de execução, começando 

com os cotovelos totalmente estendidos e executando o movimento até 90° de flexão 

de cotovelo, conforme a padronização estabelecida. Se a tentativa fosse bem 

sucedida, o voluntário descansava por 5 minutos antes de uma nova tentativa, sendo 

permitida até cinco tentativas (Cruz et al., 2023). No entanto, foram necessárias 

apenas três tentativas para determinar o valor da força máxima. A carga foi ajustada 

em 5% a 15%, com base na percepção dos avaliadores e voluntários (Cruz et al., 

2023). O valor final de 1RM foi estimado pelo aplicativo 1RM - Musculação, utilizando 

a equação de Brzycki (1993). 

 

2.4.3.2 Sessão de treinamento e Volume Total (VT) 

 

Subsequente ao teste de 1RM, foi fornecida uma pausa de cinco minutos, em 

seguida, os voluntários realizaram a sessão de treinamento no supino reto no guiado. 

Os voluntários realizaram quatro séries com até 12 repetições, sendo executados na 

intensidade de 70% de 1 RM com o intervalo de dois minutos, os participantes foram 

orientados a realizar o exercicio até o limite das repetições estabelecido ou quando 

atingissem a falha voluntária. O volume total (VT) foi determinado após a finalização 

de todas as séries, o qual foi obtido pela multiplicação do número total de repetições 

realizadas pela massa deslocada (repetições x massa deslocada [kg]) (McBride et al., 

2009; Suchomel et al., 2021). 

 

2.4.5 Ultrassom 

 

Os exames de ultrassom não oferecem riscos físicos, ou de outros tipos, aos 

voluntários, sendo uma medida padrão ouro para realização dos exames do inchaço 

muscular (Reeves; Maganaris; Narici, 2004; Scott et al., 2012, 2017). 
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2.4.5.1 Inchaço muscular 

 

Para avaliar o inchaço muscular gerado pela sessão de treinamento no 

exercicio supino reto na barra guiada foi utilizado um equipamento de ultrassom. As 

imagens de ultrassom foram obtidas do músculo peitoral maior do lado dominante do 

indivíduo, pelo mesmo examinador experiente. Duas imagens foram adquiridas antes 

e após a sessão de treinamento.  

Para mensurar a área de secção transversa e, consequentemente, o inchaço 

muscular, foi utilizado um ultrassom portátil (Vinno® Q5-7L, China), com transdutor 

matricial linear de frequência entre 6 e 16 MHz. O ultrassom portátil se conectava a 

um computador, e, através do software Vinno, foi possível visualizar as imagens em 

tempo real.  

Para a mensuração dos parâmetros de AST do músculo peitoral maior, foi 

utilizado o protocolo descrito por Albarello et al. (2022). Os participantes 

permaneceram deitados em decúbito dorsal em uma maca, com os ombros abduzidos 

a 90° e rotados externamente, após a obtenção da melhor visualização do tendão 

lateral do peitoral maior por ultrassonografia. O ponto correspondente a 15% do 

comprimento clavicular, a partir da extremidade esternal, foi marcado com fita 

Microporem (Nexcare) (Ogasawara et al., 2013; Yasuda et al., 2010) (Figura 2).  

 

Figura 2 – Posicionamento da fita Micropore 

 
Fonte: Acervo do autor. 
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A sonda de ultrassonografia foi posicionada transversal e paralelamente à 

marcação na pele do voluntário. A orientação da sonda se deu a partir de um pequeno 

marcador de orientação de um dos lados da sonda. Em seguida, a sonda seguiu a 

linha marcada, com a fita Microporem, com velocidade constante, realizando uma 

varredura panorâmica desde a região medial da clavícula até a borda inferior do 

peitoral maior. As configurações de profundidade e foco do ultrassom foram ajustadas 

individualmente para cada participante, de modo a garantir a visualização completa 

da aponeurose profunda do músculo peitoral maior (Albarello et al., 2022). O inchaço 

muscular foi calculado como a distância perpendicular entre o musculo e o tecido 

adiposo até a interface entre o musculo e a terceira costela (Albarello et al., 2022). O 

inchaço muscular foi calculado como a diferença entre o valor de AST do peitoral maior 

pré e o valor pós protocolo de treinamento (Figura 3). A determinação da AST 

muscular foi feita através do software RADIANT. 

 

Figura 3 – Análise do inchaço muscular 

 
Fonte: Acervo do autor. 
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2.4.6 Parâmetros psicofisiológicos 

 

2.4.6.1 Escala de recuperação percebida (ERP) 

 

Com o objetivo de acompanhar e garantir que os voluntários estavam 

recuperados a quaisquer respostas de fadiga que pudesse interferir no protocolo que 

foram submetidos, foi utilizada a escala de recuperação percebida (Laurent et al., 

2011). Essa escala é uma medida psicofisiológica que abrange 10 níveis (0 a 10). Na 

aplicação do ERP, o voluntário deve indicar numa tabela qual é seu estado de 

recuperação em relação à sessão anterior. O avaliador orienta o avaliado a selecionar 

um descritor e, em seguida, a atribuir um valor de 0 a 10 (Quadro 1). O valor máximo 

(10) deve ser comparado a totalmente recuperado, e o valor mínimo (0) é a condição 

em que o voluntário se sente nada recuperado (Laurent et al., 2011). 

 

Quadro 1 – Escala de recuperação percebida 

Nível Descrição 

0 Nehuma recuperação 

1 Muito pouca recuperação 

2 Pouca recuperação 

3 Recuperação moderada 

4 Boa recuperação 

5 Muito boa recuperação 

6  

7 Muito, muito boa recuperação 

8  

9  

10 Totalmente recuperado 

Fonte: Adaptado de Laurent et al. (2011). 

 

2.4.6.2 Percepção subjetiva de esforço (PSE) 

 

Para o registro da PSE, foi utilizada a escala de Borg de 15 pontos (Gearhart 

et al., 2001). As categorias variam de 6 a 20, sendo o escore 6 caracterizado como 

“nenhum esforço”, e o escore 20 caracterizado como “esforço máximo”. A escala foi 

apresentada aos voluntários ao final de cada teste de força, e eles deveriam responder 

durante o descanso passivo e de acordo com o julgamento do seu esforço durante a 

realização do exercício (Quadro 2). 
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Quadro 2 – Escala de Borg para classificação da percepção subjetiva do esforço 

Escore Descrição 

6 Sem nenhum esforço 

7  

8 Extremamente leve 

9  

10 Muito leve 

11 Leve 

12  

13 Um pouco intenso 

14  

15 Intenso (pesado) 

16  

17 Muito intenso 

18  

19 Extremamente intenso 

20 Máximo esforço 

Fonte: Adaptado de Gearhart et al. (2001). 

 

2.4.6.3 Análise sensorial de alimentos (ou palatabilidade) 

 

Análise sensorial de alimentos pode ser definida como uma ferramenta 

científica fundamentada em um conjunto de técnicas e métodos baseados nas 

propriedades sensoriais dos alimentos percebidas pelos órgãos dos sentidos. Esta 

ferramenta possibilita a percepção, análise, identificação e interpretações das reações 

obtidas a partir da visão, tato, paladar, audição e olfato (ABNT, 1993; Gularte, 2002). 

Antecedendo a suplementação os voluntários foram instruídos a ingerirem 

100ml de água mineral para limpar o palato. Logo após o consumo da L-arginina, 

CITMAL, nitrato ou placebo, foram apresentadas aos voluntários não treinados, a 

escala hedônica estruturada de 9 pontos, com os extremos se ancorando nos termos 

‘’9 – gostei muitíssimo’’ e ‘’1 – desgostei muitíssimo’’ (Gularte, 2002) (Quadro 3). 

Dessa maneira, os voluntários não treinados nesta escala avaliaram quanto a sua 

aceitação o suplemento de preferência, segundo a escala hedônica estruturada em 

9 pontos. 
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Quadro 3 – Escala Hedônica utilizada no teste de preferência dos suplementos 
Ponto Descrição 

1  Desgostei muitíssimo 

2  Desgostei muito 

3  Desgostei regularmente 

4  Desgostei ligeiramente 

5  Indiferente 

6  Gostei ligeiramente 

7  Gostei regularmente 

8  Gostei muito 

9  Gostei muitíssimo 
Fonte: Adaptado de Gularte (2002). 

 

2.4.7 Recordatório alimentar de 24 horas 

 

O perfil dietético foi monitorado por meio dos recordatórios alimentares de 

24 horas, que sucederam os momentos de encontro da familiarização e das sessões 

experimentais. Dessa maneira, foram monitoradas as possíveis alterações no 

consumo alimentar dos voluntários, durante a pesquisa, que pudessem interferir no 

desempenho dos testes de força. Os dados obtidos foram analisados em caráter 

quantitativo, em termos do consumo energético e de macronutrientes, por meio do 

software Dietbox® (versão 6.8.3,34) (Simões et al., 2021).  
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3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Para verificação da normalidade dos dados, foi aplicado o teste de Shapiro- 

Wilk. A esfericidade foi avaliada por meio do teste de Mauchly. Como foi constatada a 

normalidade dos dados, foi empregada a análise de variância para medidas repetidas 

(ANOVA) de duas vias com o objetivo de verificar possíveis diferenças estatísticas 

entre os momentos pré e pós-treino para o inchaço muscular, para a percepção 

subjetiva de esforço e para a escala de recuperação percebida.  

O teste post-hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar as diferenças. Para 

avaliar o volume total e a escala hedônica foi utilizada a ANOVA de uma via, para 

esse modelo foi necessário utilizar a correção de Greenhouse geisser para a escalada 

hedônica. Adotou-se o nível de significância de α = 0,05 para todas as análises. 

O tamanho do efeito foi estimado por meio do coeficiente d de Cohen, considerando 

os seguintes critérios de interpretação: de 0,0 a 0,2 (efeito pequeno), de 0,2 a 0,5 

(efeito médio) e de 0,5 a 0,8 (efeito grande). Também foi calculado o η² parcial (eta 

quadrado parcial), com as seguintes classificações: de 0,01 a 0,05 (efeito pequeno), 

de 0,06 a 0,13 (efeito médio) e acima de 0,14 (efeito grande), conforme Cohen (1992).  

Para verificar a confiabilidade do teste de 1RM foi utilizado o coeficiente de 

correlação intraclasse (ICC) misto de duas vias, além disso a média e o erro padrão 

foram relatados (Weir, 2005). Os demais dados, que se referem a caracterização da 

amostra, como composição corporal, idade, estatura, capacidade de força máxima no 

teste de 1RM e o tempo de experiencia no treinamento de força foram apresentados 

como análise descritivas. Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o 

software R, versão 4.4.2 (R Core Team, 2025), com interface de visualização no 

ambiente RStudio. Para a elaboração dos gráficos, foi utilizado o software R, versão 

4.4.2 (R Core Team, 2025). 
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4 RESULTADOS 

 

Em relação ao teste de 1RM, a análise de confiabilidade intra-avaliador indicou 

um CCI com intervalo de confiança de 95% entre 0,353 e 0,893, demonstrando 

consistência moderada a alta entre as medidas de uma repetição máxima. O teste F 

foi significativo p (<0,001). Ademais, a média da massa deslocada na primeira 

tentativa do teste de 1 RM foi de 66,9 kg (EPM= 3,21kg), já a média da segunda 

tentativa foi de 78,3 kg (EPM=3,91kg), enquanto a média da terceira tentativa foi de 

86,4 kg (EPM=4,20kg). 

O inchaço aumentou significativamente (F (1, 68) = 211,04; p < 0,001; 

η² parcial = 0,75, efeito extremamente grande) após a realização do protocolo de 

treinamento de força. Além disso, foi observada uma interação significativa entre os 

grupos de suplementação e o aumento do inchaço após o treinamento de força 

(F (1, 68) = 4,03; p = 0,011; η² parcial = 0,15, efeito médio).  

Desse modo, a análise post hoc indicou que todos os grupos apresentaram 

aumento significativo do inchaço muscular entre os momentos pré e pós-intervenção. 

O grupo que utilizou nitrato apresentou um aumento de 1,41 ± 0,41 cm para 

1,65 ± 0,51 cm (Δ = +0,24 cm; t = –7,40; p < 0,001; d = 0,75, efeito grande). O grupo 

suplementado com L-arginina variou de 1,38 ± 0,48 cm para 1,64 ± 0,50 cm 

(Δ = +0,26 cm; t = –7,73; p < 0,001; d = 0,92, efeito grande).  

No grupo CITMAL, os valores passaram de 1,36 ± 0,43 cm para 1,67 ± 0,53 cm 

(Δ = +0,31 cm; t = –9,38; p < 0,001; d = 1,01, efeito grande), enquanto o grupo placebo 

aumentou de 1,50 ± 0,49 cm para 1,65 ± 0,54 cm (Δ = +0,15 cm; t = –7,79; p < 0,001; 

d = 0,77, efeito grande). No entanto, não houve mudanças significativas entre o 

momento pré do grupo nitrato e o momento pós do grupo L-arginina (t = –1,12; 

p = 0,68; d = 0,15, efeito pequeno), entre o pré do grupo nitrato e o pós do grupo 

CITMAL (t = –1,41; p = 0,46; d = 0,21 efeito pequeno), entre o pré do grupo nitrato e 

o pós do grupo placebo (t = – 1,30; p = 0,58; d = 0,19, efeito pequeno), entre o pré do 

grupo L-arginina e o pós do grupo CITMAL (t = –1,36; p = 0,52; d = 0,18, efeito 

pequeno), entre o pré do grupo L- arginina e o pós do grupo placebo (t = –1,25; 

p = 0,61; d = 0,17, efeito pequeno) e entre o pré do grupo CITMAL e o pós do grupo 

placebo (t = –1,03; p = 0,77; d = 0,14, efeito pequeno).  
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Desse modo, o protocolo de treinamento de força promoveu aumento do 

inchaço muscular similar em todas as situações amostrais independente do 

suplemento utilizado. Os comportamentos do inchaço muscular ao longo da sessão 

experimental estão apresentados no Gráfico 1, com os resultados individuais 

representados em relação à média. 

 

Gráfico 1 – Resultados individuais em relação à média do inchaço muscular 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

Em relação ao VT, os resultados indicaram que não houve efeito 

estatisticamente significativo entre as suplementações avaliadas e o desempenho no 

exercício supino reto na barra guiada (nitrato, L-arginina, CITMAL e placebo) 

F (3, 51) = 0,628; p = 0,600; η² = 0,036, (efeito pequeno). Os valores de η² também 

foram baixos, reforçando a baixa magnitude do efeito observado. Esses resultados 

sugerem que não houve diferença significativa no volume total entre as condições 

analisadas como ilustrado no Gráfico 2. 
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Gráfico 2 – Médias do volume total no supino guiado 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

A PSE aumentou significativamente (F (3, 204) = 143,385, p < 0,001, e 

η² parcial = 0,678, efeito extremamente grande) de acordo com a realização das series 

no treinamento de força. Por outro lado, não houve diferença significante entre os 

grupos suplementados (nitrato, L-arginina, CITMAL e placebo) com F (9, 204) = 0,779, 

p = 0,636, e η² parcial = 0,033, efeito pequeno.  

Além disso, na análise post hoc houve um aumento significante entre a primeira 

série (PSE 1) e após a segunda série (PSE 2) (t= 9,18; p < 0,001; d = 1,20, efeito 

grande.), assim como entre a PSE1 e a PSE3 (t= 12,92; p < 0,001; d = 1,20, efeito 

grande.) e a PSE4 (t= 14,31; p < 0,001; d = 1,20, efeito grande.). Além disso, a PSE2 

foi significativamente menor que as PSE3 (t= 8,16; p < 0,001; d = 1,20, efeito grande.) 

e PSE4 (t= 10,41; p < 0,001; d = 1,20, efeito grande), ademais a PSE3 também foi 

significativamente menor que a PSE4 (t= 7,36; p < 0,001; d = 1,20, efeito grande). 

Sendo assim, houve um aumento progressivo da percepção subjetiva de esforço ao 

longo do tempo, independentemente do tipo de suplementação administrada. Os 

comportamentos da PSE ao longo da sessão experimental, estão apresentados no 

Gráfico 3. 
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Gráfico 3 – Percepção subjetiva de esforço 

 
Fonte: Elaboração própria. 

 

Em relação à escala hedônica, observou-se diferença estatisticamente 

significativa entre os tipos de suplementação (F (3,51) = 53,3; p < 0,001; η² parcial = 

0,75), indicando um efeito extremamente grande. As médias obtidas foram: nitrato 

(7,39 ± 1,33), L-arginina (2,39 ± 1,61), CITMAL (5,0 ± 2,40) e placebo (8,0 ± 1,23). As 

análises post hoc Bonferroni revelaram que o suplemento de nitrato foi 

significativamente mais bem avaliado em termos de palatabilidade quando comparado 

à L-arginina (p < 0,001; d = 3,44; efeito extremamente grande) e à CITMAL (p = 0,002; 

d = 1,14; efeito grande). A CITMAL, por sua vez, apresentou avaliação 

significativamente superior à da L-arginina (p = 0,006; d = 1,20; efeito grande). Por 

fim, o suplemento placebo apresentou sabor significativamente mais bem avaliado do 

que o nitrato (p = 0,005; d = 0,50; efeito moderado), a L-arginina (p < 0,01; d = 4,04; 

efeito extremamente grande) e a CITMAL (p < 0,001; d = 1,41; efeito grande). 

Em relação ao recordatório alimentar de 24 horas, não foram identificadas 

diferenças estatisticamente significativas entre as quatro sessões experimentais para 

nenhuma das variáveis analisadas. A ingestão de proteína, expressa em gramas por 

quilograma de peso corporal, apresentou F (1, 68) = 0,034, p = 0,856 e 

η² parcial = 0,002, indicando um efeito muito pequeno. De forma semelhante, a 

proteína em percentual do total calórico também não apresentou diferença 

significativa (F (1, 68) = 1,19; p = 0,292; η² parcial = 0,074, efeito médio). A análise do 
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valor calórico total revelou resultados consistentes com os anteriores, sem diferença 

estatística significativa entre os momentos (F (1, 68) = 0,066; p = 0,801; 

η² parcial = 0,004, efeito muito pequeno). Para a ingestão de lipídios, tanto em gramas 

por quilograma quanto em percentual, os resultados também não indicaram 

significância estatística F (1, 68) = 1,72; p = 0,210; η² parcial = 0,103, efeito médio: F 

(1, 68) = 1,96; p = 0,189; η² parcial = 0,152, efeito grande). Por fim, a ingestão de 

carboidratos em gramas por quilograma também se manteve estável ao longo do 

tempo (F (1, 68) = 0,478; p = 0,500; η² parcial = 0,031, efeito pequeno). Esses 

resultados indicam que não houve alterações significativas nos padrões alimentares 

dos participantes durante o período investigado, sendo as magnitudes dos efeitos, em 

sua maioria, pequenas a moderadas, o que reforça a estabilidade da ingestão 

alimentar ao longo do experimento. 

Com relação a escala de recuperação percebida (ERP) não houve diferença 

estatisticamente significativa entre as condições de suplementação (L-arginina, 

CITMAL, nitrato e placebo), (F (3, 51) = 2,60, p = 0,062; η²ₚ  = 0,133, tamanho de 

efeito moderado). As médias e desvios padrão observados para cada condição foram: 

L-arginina (7,50 ± 2,46), CITMAL (8,67 ± 1,71), nitrato (7,22 ± 2,51) e placebo 

(7,17 ± 2,43). Conforme ilustrado no Gráfico 4. 

 

Gráfico 4 – Escala de recuperação percebida pré-sessão 

 
Fonte: Elaboração própria.  
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5 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo principal investigar e comparar os efeitos 

da suplementação aguda com L-arginina, CITMAL e nitrato sobre o inchaço muscular, 

volume total (VT), percepção subjetiva de esforço (PSE) além da aceitação sensorial 

do suplemento, em homens treinados, em um protocolo de treinamento de força na 

musculação. Os resultados não apresentaram efeitos significativos das substâncias 

sobre o volume total e a PSE, enquanto o aumento do inchaço muscular foi observado 

em todos os grupos, inclusive no placebo. Esse achado indica que o protocolo de 

treinamento de força adotado promoveu um inchaço muscular significativo, 

independentemente da intervenção nutricional. Embora tenha sido observada uma 

interação significativa entre o tempo e o tipo de suplementação, as comparações pós- 

intervenção entre os grupos não revelaram diferenças estatísticas significativas, 

sugerindo que os efeitos do treino foram semelhantes entre as condições testadas. 

Isso reforça a hipótese de que o exercicio foi o principal fator responsável pelo 

aumento observado, o que corrobora com evidências anteriores (Gonzalez et al., 

2018; Trexler et al., 2020). Então, a hipótese principal, que previa que a 

suplementação com precursores de óxido nítrico promoveria alterações significativas 

no volume total, no inchaço muscular e na percepção subjetiva de esforço, foi refutada. 

Considerando que a literatura científica ainda carece de estudos que avaliem 

variáveis morfológicas em protocolos agudos com esses suplementos, os dados 

apresentados contribuem para preencher essa lacuna e se alinham a investigações 

anteriores que também identificaram aumento do inchaço muscular sem diferenças 

entre os grupos suplementados e o placebo (Gonzalez et al., 2018; Trexler et al., 2020).  

Dentre os poucos estudos que utilizaram a ultrassonografia para avaliar o 

inchaço muscular, Gonzalez et al. (2018) investigou o impacto da suplementação 

aguda de CITMAL na espessura do tríceps braquial, aferida a 60% da distância entre 

o acrômio e o epicôndilo lateral, e observou aumento significativo ao longo do tempo, 

mesmo sem diferença entre o grupo placebo e o suplementado.  

De forma semelhante, Trexler et al. (2019) analisaram os efeitos do suco de 

beterraba, rico em nitrato e da CITMAL sobre a espessura e a área de secção 

transversa do músculo vasto lateral, mensurada a 50% entre o côndilo lateral e o 

trocânter maior, e não encontraram vantagens significativas associadas à 

suplementação. 
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O inchaço celular é caracterizado pela soma de um efeito moderado de 

acúmulo venoso, aumento da vasodilatação das artérias, arteríolas e capilares (Chen; 

Wolin; Messina, 1996; Schoenfeld; Contreras, 2014), isso resulta em uma mudança 

de fluido dos capilares para o espaço intersticial, em parte devido a um aumento nos 

gradientes de pressão vascular e extracelular (Schoenfeld, 2013).  

Durante o treinamento de força, o fluxo sanguíneo arterial para a musculatura 

ativa aumenta, enquanto a contração causa compressão venosa, como resultado, o 

fluido se acumula na musculatura ativa, resultando em um efeito de inchaço celular 

transitório que aumenta o volume dos miócitos (Schoenfeld, 2013). O aumento do 

inchaço muscular observado após uma única sessão de treino pode representar não 

apenas uma resposta transitória, mas também um estímulo mecânico relevante para 

o início de vias anabólicas, como a ativação da via mTOR, mediada por estresse 

osmótico e tensão sobre a membrana celular (Schoenfeld, 2013). Embora o inchaço 

seja uma resposta aguda e reversível, sua repetição ao longo de várias sessões pode 

contribuir para o processo de hipertrofia muscular a longo prazo (Hirono et al., 2022). 

Assim, o uso de suplementos precursores de óxido nítrico pode representar 

uma alternativa como modulador da hemodinâmica intramuscular, promovendo o 

aumento da perfusão capilar e da entrega de nutrientes (Clements; Lee; Bloomer, 

2014; Cosby et al., 2003), o que pode ampliar, mesmo que discretamente, a magnitude 

do inchaço muscular observado.  

Do ponto de vista prático, esse efeito é comumente valorizado por praticantes 

de musculação como o “pump”, interpretado como uma evidência subjetiva de 

recrutamento muscular mais eficiente (Schoenfeld; Contreras, 2014). Esse fenômeno 

possui tanto valor motivacional quanto possível relevância fisiológica, tornando a 

mensuração do inchaço muscular uma variável pertinente em estudos sobre 

suplementação com precursores de óxido nítrico e treinamento de força. Além disso, 

a compreensão dos mecanismos que regulam esse inchaço, como a ação 

vasodilatadora do ON, pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias 

nutricionais mais eficazes, incluindo, por exemplo, a combinação sinérgica de 

diferentes precursores de ON ou diferentes dosagens ou formas de suplementação 

com o objetivo de potencializar o desempenho físico e as adaptações promovidas pelo 

treinamento de força. 
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Alguns fatores metodológicos devem ser considerados na interpretação desses 

resultados. O ponto anatômico de mensuração, o grupo muscular avaliado, o tempo 

entre a ingestão do suplemento e o início do exercício, o aumento das concentrações 

plasmáticas de ON e a variabilidade individual na resposta podem influenciar os 

desfechos (Kadach et al., 2022; Thomis; Aerssens, 2012; Vigotsky et al., 2018; Zinner 

et al., 2016). No presente estudo, a escolha pelo músculo peitoral maior foi baseada 

em estudos prévios que indicaram que a suplementação de nitrato favorece com maior 

efetividade o recrutamento de fibras do tipo II (Jones et al., 2016). Visto que o peitoral 

maior é composto predominantemente por fibras do tipo II (Johnson et al., 1973; Zinner 

et al., 2016), uma das hipóteses seria que os precursores de ON poderiam contribuir 

para aumentar o desempenho na região muscular estabelecida.  

A mensuração da AST foi realizada a 15% do comprimento da porção 

clavicular, a partir da extremidade esternal, local definido a partir de estudos-piloto que 

indicaram melhor visualização das estruturas por ultrassonografia. No entanto, como 

discutido por Vigotsky et al. (2018), diferentes regiões de um mesmo músculo podem 

responder de formas distintas ao estímulo do treinamento, e essa variabilidade 

regional representa uma limitação da análise. Devido ao presente estudo ter avaliado 

apenas uma região do musculo, não foi possível quantificar se toda a estrutura do 

musculo peitoral maior respondeu da mesma maneira. Além disso, não foi mensurado 

qualquer resposta advinda do possível aumento circulante do ON após a ingestão dos 

suplementos alimentares. 

Adicionalmente, a ultrassonografia é uma técnica sensível, mas altamente 

dependente da habilidade do avaliador. Pequenas variações na pressão aplicada pelo 

transdutor podem gerar diferenças significativas nas medidas, o que pode impactar 

na reprodutibilidade e validade dos dados (Haun et al., 2019). Gonzalez et al. (2018), 

avaliou o inchaço muscular em três momentos, pré suplementação, pré-protocolo e 

pós protocolo, os resultados apontaram que não houve diferença no inchaço muscular 

entre o momento pré-suplementação e pré-protocolo.  

Por se tratar de uma resposta sutil e a avaliação por ultrassom sofrer influências 

sobre a pressão exercida no transdutor estudos futuros devem considerar avaliar o 

musculo pré-suplementação e pré-protocolo, a fim de verificar se os suplementos 

precursores de ON por si só são capazes de gerar aumentos no inchaço muscular, 

além disso, é de suma importância avaliar a musculatura em diferentes porções. Outra 

alternativa é mensurar as mudanças impostas pelo através do ultrassom 3D ou a 



45 

ressonância magnética a fim de ampliar as hipóteses relacionadas ao uso de 

suplementos precursores ON e seus impactos na composição corporal. Também é 

recomendável que investigações futuras explorem protocolos de suplementação 

crônica, com diferentes tempos de absorção e diferentes intensidades no treinamento 

de força para verificar se o uso contínuo de precursores de ON pode gerar efeitos 

morfológicos superiores aos observados em um único estímulo. 

Em relação ao volume de treino, os resultados não demonstraram diferenças 

estatisticamente significativas entre os tipos de suplementação sugerindo que, de forma 

aguda, nenhum precursor de ON avaliado foi capaz de melhorar o desempenho. Esse 

achado está em concordância com estudos prévios que também não observaram 

melhora no desempenho após a suplementação aguda com CITMAL em exercícios de 

força (Gonzalez et al., 2018; Trexler et al., 2020). Entretanto, outros estudos relataram 

que a ingestão aguda de CITMAL foi capaz de melhorar a resistência muscular (Glenn 

et al., 2017; Pérez-Guisado; Jakeman, 2010; Wax et al., 2015).  

Esses resultados divergentes podem estar relacionados aos protocolos 

utilizados para avaliar a eficácia da suplementação, uma vez que os estudos que 

demonstram benefícios da suplementação aguda com CITMAL no desempenho, 

adotaram protocolos de treinamento com alto volume e múltiplos exercícios (Glenn et 

al., 2017; Pérez-Guisado; Jakeman, 2010; Wax et al., 2015), diferentemente daqueles 

que não observam efeitos significativos.  

Os mecanismos pelo qual a CITMAL pode aumentar o desempenho seguem 

indefinido, uma das hipóteses seria o que o malato, um intermediário do ciclo do ácido 

cítrico, pode atuar sinergicamente com a L-citrulina para reduzir a produção de lactato 

e aumentar a síntese de ATP durante o exercicio (Gough et al., 2021), e que também 

pode estar associada a uma maior sinalização de ON, o que contribui para maior 

tolerância ao exercício de resistência devido a redução dos custos de oxigênio (Bailey 

et al., 2010; Schwedhelm et al., 2008). Dessa forma, possivelmente para protocolos 

de treinamento onde o volume de treino é maior, a suplementação pode ser eficaz. 

Entretanto, mais estudos com diferentes dosagens e protocolos de treino são 

necessários para comprovar essa hipótese. 

Apesar de evidências apontarem que a suplementação aguda com suco de 

beterraba, rico em nitrato, pode ser uma estratégia ergogênica eficaz para protocolos 

de resistência muscular no treinamento de força (Tan et al., 2023a), o presente estudo 

não confirmou tais resultados. Essa divergência pode estar associada a uma limitação 
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metodológica, uma vez que foi adotado um intervalo de apenas uma hora entre a 

ingestão do suplemento e a realização do protocolo experimental. A literatura indica 

que o tempo ideal para a ingestão prévia do nitrato, a fim de gerar efeitos ergogênicos, 

é de aproximadamente duas horas, visto que aos 45 minutos a concentração 

plasmática de ON atinge uma elevação significativa, mas só atinge o pico após cerca 

de 120 minutos (Kadach et al., 2022; Macuh; Knap, 2021). No presente estudo, optou- 

se por um intervalo de 60 minutos com base na hipótese de que a elevação inicial de 

ON já poderia ser suficiente para induzir efeitos ergogênicos. Além disso, devido ao 

desenho experimental com três precursores distintos de ON, essa estratégia foi 

adotada como forma de equalizar as condições entre os grupos, mantendo o protocolo 

duplo-cego de forma padronizada. 

Apesar dos resultados promissores relatados na literatura com a 

suplementação aguda de suco de beterraba no treinamento de força (Ranchal- 

Sanchez et al., 2020; Williams et al., 2020), mais estudos são necessários para 

comprovar sua eficácia, sobretudo considerando que os dados disponíveis 

apresentam intervalos de confiança amplos e tamanhos amostrais pequenos, o que 

compromete a consistência estatística dos efeitos relatados (Tan et al., 2023a). 

A dose da suplementação de nitrato também é um aspecto importante para 

investigação. É proposto que o nitrato, é capaz de gerar efeitos ergogênicos em uma 

faixa ampla de 300 a 1041mg (Macuh; Knap, 2021). No treinamento de força a 

dosagem mais comumente usada para gerar efeitos ergogênicos é a de 400mg, 

administradas através do suplemento patenteado Beet It (James White Drinks, 

Ipswich, UK (Tan et al., 2023b). Adicionalmente, foi relatado que a ingestão aguda de 

800mg foi capaz de aumentar a potência média do exercicio agachamento mensurada 

através de um aparelho flywell (Rodríguez-Fernández et al., 2021).  

Dessa maneira, outra hipótese referente a dosagem, estaria relacionada ao de 

relativizar a dosagem da substancia pela massa corporal (Tan et al., 2023b). Devido 

a L-arginina e o CITMAL utilizarem dosagens entre 6 e 12g nos estudos (Trexler et al., 

2019; Viribay et al., 2020), a possibilidade de investigar o suco de beterraba com 

dosagens elevadas se torna necessário afim de esclarecer hipóteses relacionadas a 

dose resposta do suplemento. 

Quanto à L-arginina, embora no estudo de Campbell et al. (2006) ter promovido 

maior aumento da força máxima de membros superiores, a partir da suplementação 

crônica desta substância, outros estudos não encontraram impacto significativo no 
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desempenho no treinamento de força, a partir da suplementação aguda (Meirelles; 

Matsuura, 2018; Tang et al., 2011; Wax et al., 2013). O potencial ergogênico da 

suplementação de L-arginina é baseado na sua capacidade de aumentar a 

biodisponibilidade de L-arginina, mas se isto resultará no aumento a síntese de ON, 

segue questionável (Bahadoran et al., 2021; Figueroa et al., 2017). Quando ingerida 

oralmente, a L-arginina é catabolizada pela arginase intestinal, uma enzima que 

hidrolisa a L-arginina em L-ornitina e ureia (Bahadoran et al., 2021). Assim, a 

metabolização elevada hepática de primeira passagem reduz a eficácia da 

suplementação de L-arginina em alcançar a circulação sistêmica e estimular a 

produção de ON (Bahadoran et al., 2021). 

Dessa maneira, utilizar dosagens maiores para alcançar possíveis benefícios 

da suplementação aguda com a substância pode ser uma alternativa eficaz. Uma 

possibilidade promissora para investigar os efeitos da suplementação aguda da 

L-arginina reside na utilização de dosagens entre 10 e 11 g (Viribay et al., 2020). 

Entretanto, essa dose foi adotada no presente estudo, mas nenhum efeito ergogênico 

foi observado no VT. Dessa maneira, estudos futuros devem investigar se o consumo 

agudo com altas dosagens é capaz de gerar efeitos no desempenho de diferentes 

protocolos de treinamento de força na musculação, tendo em vista que há uma 

tendência em dosagens maiores serem efetivas para observar efeitos ergogênicos 

(Viribay et al., 2020). 

Entre os precursores do óxido nítrico, não foram encontrados estudos que 

investiguem os efeitos da L-arginina na redução da PSE durante o treinamento de 

força. Apenas um estudo foi encontrado investigando o efeito da suplementação 

crônica do suco de beterraba, rico em nitrato no treinamento de força e os resultados 

indicaram que a suplementação foi capaz de atenuar a PSE (Mosher et al., 2016). Até 

o momento, apenas a CITMAL conta com evidências consistentes que indicam sua 

eficácia na atenuação da PSE a partir da suplementação aguda (Pérez-Guisado; 

Jakeman, 2010; Wax et al., 2015).  

Em contrapartida, no presente estudo foi observado um aumento progressivo 

da PSE ao longo do tempo em todos os grupos, sem diferenças entre o placebo e as 

suplementações, o que sugere que em todas as sessões experimentais os voluntários 

obtiveram esforço máximo durante o protocolo imposto, o que reduz o risco de efeito 

de aprendizagem ou de adaptação ao protocolo. Estes resultados são condizente com 

achados prévios que indicam ausência de efeitos significativos da CITMAL na redução 
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da PSE de forma aguda (Gonzalez et al., 2018). Entretanto, parte da literatura sugere 

que a CITMAL pode atenuar a PSE no treinamento de força (Pérez-Guisado; 

Jakeman, 2010; Wax et al., 2015), possivelmente mediante a mecanismos 

relacionados ao aumento circulante de ON, como vasodilatação e o aumento da 

tolerância ao exercicio (Bailey et al., 2012). A eficácia das respostas perceptivas ao 

exercicio parece depender de múltiplos fatores, incluindo o nível de treinamento, 

gênero e perfil populacional (Barroso et al., 2014; Hackett et al., 2012; Shimano et al., 

2006; Suchomel et al., 2021).  

Estudos demonstram que indivíduos treinados relatam PSE submáximas 

mesmo após atingir a falha muscular (Hackett et al., 2012; Shimano et al., 2006), 

contrastando com respostas de indivíduos iniciantes, essa diferença pode estar 

relacionada a menor eficiência ou coordenação neuromuscular em indivíduos menos 

experientes (Suchomel et al., 2021). Diante dessas evidências ambíguas, o uso da 

precursores de ON para modular respostas psicofisiológicas ao exercicio permanece 

inconclusivo, exigindo investigações adicionais. 

Além da eficácia fisiológica, fatores como a adesão à suplementação e a 

tolerância ao sabor também desempenham um papel importante na escolha de um 

recurso ergogênico. Então, um importante achado do presente estudo diz respeito à 

avaliação sensorial, a análise hedônica revelou que o nitrato foi mais bem aceito do que 

a L-arginina e o CITMAL, sendo superado apenas pelo placebo. Dessa maneira, 

considerando sua possível efetividade na promoção da vasodilatação e sua maior 

palatabilidade, o nitrato pode ser uma escolha preferencial para indivíduos que buscam 

otimizar o fluxo sanguíneo e o inchaço muscular de forma prática e bem tolerada. 

Os achados do presente estudo não confirmam a hipótese alternativa, uma vez 

que a suplementação aguda com precursores de óxido nítrico não promoveu 

alterações significativas no volume total de treino, na percepção subjetiva de esforço, 

mantendo-se, portanto, a hipótese nula para essas variáveis. Todas as condições 

experimentais, incluindo o placebo, apresentaram aumento significativo no inchaço 

muscular após o exercício, sugerindo uma resposta aguda compatível com o inchaço 

muscular, ainda que sem diferenças e entre os suplementos. Dessa forma, a hipótese 

alternativa foi parcialmente confirmada apenas para essa variável.  

Em relação à aceitabilidade sensorial, a hipótese H3 foi confirmada, com o 

nitrato apresentando a melhor avaliação hedônica entre os suplementos testados, o 

que pode favorecer sua escolha em contextos práticos, considerando a adesão e 
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tolerabilidade. Assim, a escolha de suplementos mais bem aceitos sensorialmente 

deve ser considerada como critério adicional em estratégias nutricionais que visam 

otimizar a resposta ao treinamento. Esses resultados reforçam a necessidade de 

estudos futuros com protocolos no treinamento de força para outros grupos 

musculares, além da investigação em várias regiões do musculo analisado para 

melhor elucidar o papel funcional dos precursores de óxido nítrico em exercícios de 

força e seus impactos na composição corporal. 

É importante reconhecer a limitação metodológica que pode ter influenciado o 

desfecho observado. O tempo reduzido entre a ingestão do nitrato e a realização do 

protocolo experimental, o que pode ter comprometido a biodisponibilidade do ON no 

momento do protocolo. Tais fatores reforçam a importância de estudos futuros com 

protocolos de suplementação distintos, janelas de absorção mais amplas e diferentes 

configurações de treinamento de força, bem como com amostras mais 

representativas. A ampliação dessas variáveis metodológicas poderá oferecer uma 

compreensão mais precisa e aplicável sobre os efeitos dos precursores de óxido 

nítrico na performance e nas adaptações morfológicas. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, a suplementação aguda com L-arginina, CITMAL e nitrato não 

promove efeitos significativos no inchaço muscular, no volume total de treino e na 

percepção subjetiva de esforço, em homens treinados, no treinamento de força na 

musculação. Dentre as substâncias suplementadas, o nitrato apresenta melhor 

palatabilidade, com maior aceitação sensorial. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntário/a da pesquisa e pelo responsável) 

 

“O respeito devido à dignidade humana exige que toda pesquisa se processe após 
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, indivíduos ou grupos que por si e/ou 
por seus representantes legais manifestem a sua anuência à participação na pesquisa.” 
(Resolução. nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde) 

 
Você está sendo convidado a participar como voluntário do estudo “Comparação do efeito da 
suplementação aguda de L-arginina, L-citrulina (CITMAL) e nitrato na musculação”. 
O responsável pela sua execução é o professor Marcos Daniel M. Drummond, assistido pelo 
mestrando em Ciências do Esporte, Yves Ferreira Porto Pereira. As seguintes informações 
são pertinentes ao estudo: 

§ O estudo se destina a investigar e comparar os possíveis efeitos agudos da suplementação 
isolada de nitrato, CITMAL e L-arginina no desempenho em testes de força, respostas 
vasculares, inchaço muscular e respostas psicofisiológicas. 

§ Este estudo terá a duração aproximada de 2 (2) semanas. O primeiro (1º) encontro será 
destinado à apresentação da pesquisa e à caracterização da amostra, sendo registrados 
dados pessoais do voluntário, frequência de treinamento semanal e o tempo de experiência 
na musculação e a avaliação da composição corporal. O segundo (2º) encontro será destinado 
a familiarização ao ambiente, procedimento com o equipamento ultrassom para investigar as 
possíveis respostas do inchaço muscular, teste de uma repetição máxima (1RM), 
questionários que serão realizados e assinatura do presente termo. Nesse encontro também 
será aplicado um recordatório alimentar de 24 horas, sendo repetido nas sessões 
experimentais subsequentes. 48 horas após, será realizado um terceiro (3º) encontro, de 
confiabilidade nos testes de 1RM e os questionários de PSE. Após 48 horas será realizado 
um quarto (4º) encontro, também de confiabilidade nos testes aplicados no encontro anterior. 
Na semana seguinte, serão realizados quatro encontros presenciais com o intervalo de 48 
horas (5º-8º) nos quais serão realizados treinos de força com a administração aleatória da 
suplementação dos recursos ergogênicos a serem testados e/ou placebo. 

§ O estudo será realizado da seguinte maneira: 

Você será submetido a oito (8) encontros, no laboratório de musculação da UFMG (LAMUSC), 
sendo: um (1) encontro consistirá na apresentação do projeto, na sala do LAN, na Escola de 
Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO); uma (1) sessão de 
familiarização no Centro de Treinamento Esportivo da UFMG (CTE- UFMG), duas (2) sessões 
de confiabilidade e quatro (4) sessões experimentais, totalizando as sessões experimentais. 
As sessões acontecerão no consultório de nutrição e na sala de musculação do CTE. Todos 
os encontros serão realizados no mesmo período do dia, com horário marcado para cada 
voluntário. A primeira visita envolverá a apresentação do projeto na sala do LAN na EEFFTO, 
explicitando os procedimentos a serem feitos, bem como a entrega deste documento para 
cada voluntário presente, além de uma avaliação da composição corporal através da 
bioimpedância (BIA). A segunda visita ocorrerá para que você se familiarize com o ambiente, 
com o procedimento feito com o ultrassom, teste de uma repetição (1RM), e os questionários 
que deverão ser respondidos nas visitas seguintes. No terceiro encontro será realizado uma 
sessão de confiabilidade nos testes realizados. No quarto encontro será repetido a sessão de 
confiabilidade. 
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No quinto encontro, você consumirá aleatoriamente e de forma cega nitrato, CITMAL, 
L-arginina ou placebo. Antecedendo a suplementação, será adotado o procedimento do 
ultrassom do músculo peitoral maior com o intuito de investigar as respostas do inchaço 
muscular e a área de secção transversa, após este procedimento ocorrerá a suplementação 
das substâncias, imediatamente após a suplementação você responderá uma escala 
sensorial a respeito dos suplementos. Uma hora após a ingestão da substância você será 
submetido ao protocolo proposto. Será realizado um aquecimento padrão e logo em seguida 
será realizada quatro séries de doze (12) repetições máximas ou até a exaustão, referente a 
sessão de treinamento no exercício supino reto no guiado, com uma carga correspondente a 
70% de 1RM, sendo adotado noventa (90) segundos de pausa. Posteriormente será realizado 
novamente o procedimento do ultrassom para a checagem do inchaço muscular, respostas 
do protocolo da sessão de treinamento no inchaço muscular e a área de secção transversa. 

§ Questionário de Qualidade de Recuperação – Primeiramente, antes do início do treino, você 
será questionado quanto à forma como percebe a sua recuperação em relação à sessão 
anterior. Você deve apontar uma nota entre 6 (nada recuperado) e 20 (totalmente recuperado). 
Os valores serão registrados para análise posterior. 

§ Em todos os dias de coleta, será aplicada a escala de percepção subjetiva de esforço (PSE) 
ao final de cada série. 

§ Em todos os encontros, serão feitos registros alimentares das 24 horas anteriores aos 
testes. Você será instruído a preencher um registro alimentar das 48 horas anteriores aos 
testes que serão aplicados, para que seja analisado, posteriormente, se houve alguma 
mudança no padrão alimentar no período da coleta de dados. Será orientado também a não 
consumir bebidas alcoólicas e recursos ergogênicos de quaisquer tipos no período da coleta. 

§ Os riscos envolvidos nesta pesquisa são inerentes ao treinamento de força e 
suplementação, sendo de baixa frequência de ocorrência e magnitude. Tais riscos consistem 
em: dor muscular tardia, lesões osteomusculares e articulares, cansaço ou aborrecimento ao 
responder questionários, constrangimento ao realizar exames antropométricos e efeitos 
adversos da substância testada, sendo esses: dor de cabeça, náuseas, desconforto 
gastrointestinal ou abdominal, taquicardia ou palpitação no coração, insônia, aumento da 
ansiedade, aumento da produção de urina, sensações de queimação na cavidade oral e 
diarreia. Para minimizar os riscos envolvidos nesta pesquisa, os pesquisadores se 
comprometem a realizar os procedimentos de forma que seu conforto, seu bem-estar e sua 
aceitação sejam plenos, bem como minimizar os riscos na realização dos exercícios físicos, 
assegurando a boa execução deles, além de zelar por seu sigilo e sua privacidade. 

§ Você contará com a assistência médica devida se, por qualquer motivo, sentir-se mal 
durante os esforços físicos, estando os pesquisadores responsáveis por lhe acompanhar a 
um serviço médico, caso seja necessário. 

§ Os benefícios que deverá esperar com a sua participação, mesmo que não diretamente, 
são: contribuir para o estudo da atividade física, da nutrição e do esporte, ajudando a descobrir 
o efeito do uso dos referidos suplementos no desempenho do treinamento de força. Ao 
participar do estudo, os indivíduos serão contemplados com uma avaliação da composição 
corporal, que será realizada por bioimpedância. 

§ Sempre que desejar, serão fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do 
estudo. 

§ A qualquer momento você poderá se recusar a continuar participando do estudo e poderá 
retirar este consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuízo. 
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§ As informações obtidas através da sua participação não permitirão a identificação da sua 
pessoa, exceto aos responsáveis pelo estudo. 

§ Você será ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a sua participação neste 
estudo. 

§ Não haverá nenhuma penalidade caso você não concorde em participar deste estudo. 

§ Não haverá nenhum tipo de compensação financeira por sua participação no estudo. 

§ Seus dados ficarão guardados por um prazo de cinco anos sob responsabilidade do 
pesquisador e serão utilizados exclusivamente para esta pesquisa. 

§ O pesquisador responsável poderá ser contatado sempre que surgirem dúvidas, de qualquer 
natureza, a respeito do estudo. 

§ O CEP poderá ser acionado em caso de dúvidas relativas a aspectos éticos. Os dados para 
contato serão fornecidos a seguir. 

§ A assinatura deste TCLE deve ser feita em duas vias. 

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha 
participação neste estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas 
responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a minha participação implica, concordo 
em dele participar e em dar o meu consentimento sem que para isso tenha sido forçado ou 
obrigado. 

 

Endereço do(a) participante-voluntário(a) 

Bairro:     CEP: 

Cidade:     Telefone:   Ponto de referência: 

 

Contato de urgência 

Bairro:     CEP: 

Cidade:     Telefone:  Ponto de referência: 

 

Endereço do responsável pela pesquisa 

Pesquisador responsável: Marcos Daniel Motta Drummond | E-mail: zangmarcos@gmail.com 

Assistente: Yves Ferreira Porto Pereira | E-mail: yves.porto@yahoo.com.br 

Instituição: UFMG / Escola de Educação Física Fisioterapia e Terapia Ocupacional / 
Laboratório de Avaliação da Carga 
Endereço: Av. Antônio Carlos, 6627  Bairro: Pampulha.  CEP: 31270-901   
Cidade: Belo Horizonte/MG   Telefone: 31 34092326 

 

ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua 
participação no estudo, dirija-se ao: 
 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais  
Unidade Administrativa II, 2º andar, sala 2005, Campus Pampulha 
Av. Antônio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG. CEP: 31270-901  
Telefone: 3409-4592 
E-mail: coep@prpq.ufmg.br 
 

mailto:yves.porto@yahoo.com.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br
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Em caso de danos provenientes da pesquisa, você poderá buscar indenização nos 
termos da Res.466/12 e no endereço eletrônico: https://www.ufmg.br/ 
bioetica/coep/pendencias-emitidas-pelo-coep-e-pendencias-documentais. 
 
 

 
Belo Horizonte,  de  de 2025. 

 
  

Assinatura ou impressão datiloscópica do(a) 
voluntário(a) 

 
(Rubricar as demais páginas) 

Marcos Daniel Motta Drummond 
 
 

(Rubricar as demais páginas) 

 

http://www.ufmg.br/

	1 INTRODUÇÃO
	1.1 Objetivos
	1.1.1 Objetivo geral
	1.1.2 Objetivos específicos

	1.2 Hipóteses

	2 MATERIAIS E MÉTODOS
	2.1 Amostra
	2.1.1 Caracterização da amostra

	2.2 Cuidados éticos
	2.3 Delineamento experimental
	2.4 Procedimentos
	2.4.1 Familiarização
	2.4.2 Protocolo de suplementação
	2.4.3 Testes de desempenho de força
	2.4.3.1 Teste de uma repetição máxima (1RM)
	2.4.3.2 Sessão de treinamento e Volume Total (VT)

	2.4.5 Ultrassom
	2.4.5.1 Inchaço muscular

	2.4.6 Parâmetros psicofisiológicos
	2.4.6.1 Escala de recuperação percebida (ERP)
	2.4.6.2 Percepção subjetiva de esforço (PSE)
	2.4.6.3 Análise sensorial de alimentos (ou palatabilidade)

	2.4.7 Recordatório alimentar de 24 horas


	3 ANÁLISE ESTATÍSTICA
	4 RESULTADOS
	5 DISCUSSÃO
	6 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

