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RESUMO

Introducido: A Adenosina Trifosfato (ATP) € uma molécula que tem fun¢do de geracdo de
energia para o corpo humano, onde manter seus niveis elevados tem relacido direta com a
saide celular e muscular. Sabendo disso, a suplementagdo via oral aparece como uma
possibilidade de garantir tais niveis, sendo normalmente consumida em forma de sal dissédico
comumente por meio do suplemento Peak ATP®, podendo ser consumido de forma aguda ou
crOnica. Objetivos: Verificar a influéncia de uma dose de ATP sobre o desempenho muscular
e respostas psicofisiologicas em adultos. Métodos: Se trata de um estudo de intervencgdo
aguda, crossover, randomizado, duplo cego controlado por placebo. Foram recrutados 20
voluntarios do sexo masculino, com média de idade de 27,95 anos, saudaveis e com
experiéncia em treinamento resistido. Ocorreram duas visitas ao laboratério, sendo a primeira
destinada a ancoragem das escalas de percepcao subjetiva de esfor¢co (PSE) e prazer/desprazer
(FS) e avaliacdo da composi¢do corporal, bem como, aplicagdo do primeiro protocolo. A
segunda visita foi destinada a aplicacdo do segundo protocolo, onde cada um dos protocolos
foi composto pela suplementagio randomizada de 400mg de Peak ATP® ou de placebo, e 30
minutos depois, foram realizadas cinco séries, onde a primeira composta por cinco repeticoes
e as quatro seguintes de dez repeticdes a 60° por segundo na extensio e flexdo de joelho em
um dinamoémetro isocinético Biodex® 4.0, onde foram mensuradas a forca muscular e a
resisténcia a fadiga dos voluntdrios e no final de cada série foram apresentadas de forma
aleatdria a Escala OMNI-RES e a Escala de Sentimento. Para andlise dos dados foi avaliada a
normalidade dos dados por meio de Shapiro Wilk, o teste ANOVA medidas repetidas com o
post hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar onde se encontram possiveis diferengas
significativas encontradas em dados paramétricos, enquanto em dados ndao paramétricos foi
utilizado o teste de Friedman com post-hoc de Wilcoxon e correcdo de Bonferroni. Para
identificar o tamanho do efeito foi realizado o teste d de Cohen, e o pacote estatistico utilizado
serd o IBM SPSS 25.0 com valor de significincia adotado de p<0.05. Resultados: A
suplementagcdo aguda ndo foi capaz de alcancar melhoras significativas nos indicadores de
forca muscular. O suplemento reduziu as quedas de for¢ca com o avancar do exercicio na
extensdo de joelho em comparagdo ao placebo (p<0,05), bem como, reduzir a PSE e as
quedas de resposta afetivas no decorrer do protocolo (p<0,05). Conclusoes: A dose aguda de
400mg de ATP nao melhorou os indicadores de forca muscular dos voluntarios, mas foi capaz
de reduzir os niveis de fadiga com o avancar do exercicio, possibilitando maior desempenho
por mais tempo, bem como, menor sensacdo de esfor¢co e maior resposta afetiva durante o
protocolo.

Palavras-chave: Adenosina Trifosfato, suplementacdo, treinamento resistido, fadiga
muscular, desempenho fisico



ABSTRACT

Introduction: Adenosine Triphosphate (ATP) is a molecule that has the function of
generating energy for the human body, where maintaining high levels is directly related to
cellular and muscular health. Knowing this, oral supplementation appears as a possibility to
guarantee such levels, and is normally consumed in the form of disodium salt commonly
through the Peak ATP® supplement, which can be consumed acutely or chronically.
Objectives: To verify the influence of a dose of ATP on muscular performance and
psychophysiological responses in adults. Methods: This is an acute, crossover, randomized,
double-blind, placebo-controlled intervention study. 20 male volunteers were recruited, with
an average age of 27.95 years, healthy and with experience in resistance training. There were
two visits to the laboratory, the first being aimed at anchoring the subjective perception of
effort (PSE) and pleasure/displeasure (FS) scales and assessing body composition, as well as
applying the first protocol. The second visit was intended for the application of the second
protocol, where each of the protocols was composed of randomized supplementation of
400mg of Peak ATP® or placebo, and 30 minutes later, five series were performed, where the
first consisted of five repetitions and the following four of ten repetitions at 60° per second in
knee extension and flexion on a Biodex® 4.0 isokinetic dynamometer, where the volunteers'
muscle strength and resistance to fatigue were measured and at the end of each series the
Scale was randomly presented OMNI-RES and the Feeling Scale. For data analysis, the
normality of the data was assessed using Shapiro Wilk, the ANOVA repeated measures test
with Bonferroni's post hoc test was used to identify possible significant differences found in
parametric data, while in non-parametric data the Friedman test with Wilcoxon post-hoc and
Bonferroni correction. To identify the effect size, Cohen's d test was performed, and the
statistical package used will be IBM SPSS 25.0 with an adopted significance value of p<0.05.
Results: Acute supplementation was unable to achieve significant improvements in muscle
strength indicators. The supplement reduced strength drops as the knee extension exercise
progressed compared to placebo (p<0.05), as well as reducing RPE and drops in affective
response throughout the protocol (p<0.05 ). Conclusions: The acute dose of 400mg of ATP
did not improve the volunteers' muscle strength indicators, but it was able to reduce fatigue
levels as the exercise progressed, enabling greater performance for longer, as well as less
sensation of effort and greater affective response during the protocol.

Keywords: Adenosine Triphosphate, supplementation, resistance training, muscle fatigue,
physical performance
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1 INTRODUCAO

1.1 Apresentaciao do problema e justificativa

A Adenosina Trifosfato (ATP) é uma molécula diretamente relacionada as atividades
de biossintese dentro das células e tem como fun¢do gerar energia intracelular primaria. Com
relacdo a sua agdo extracelular, o ATP e seus metabdlitos regulam processos como as func¢des
cardiacas, a metabolizacdo do glicogénio hepdtico, o fluxo sanguineo, a neurotransmissao de
impulsos e a contracdo muscular em atividade (JAGER et al. 2014).

O elevado nivel de ATP € reconhecido na literatura com forte relacdo a melhoria da
saude, especialmente muscular e celular, e 0 aumento do desempenho atlético (JORDAN et
al. 2004; HERDA et al. 2008). Sabendo disso, a suplementa¢do de ATP via oral surge como
uma possibilidade de potencializar os niveis de ATP e ja tem sido estudada em diversas
situagcdes e dosagens, como por exemplo, Jordan et al. (2004), o provavel primeiro estudo
com esse suplemento no exercicio fisico, que analisou dosagens de 150mg e 225mg, enquanto
Wilson et al. (2012) utilizaram 400mg, e Moura et al. (2021) compararam 100mg, 200mg e
400mg, geralmente ofertado em forma de sal dissddico em cédpsula, onde entre as dosagens
testadas, 400mg tem mostrado resultados mais s6lidos e seguros na literatura até 0 momento.

Em todos os estudos supracitados, o suplemento utilizado foi o Peak ATP®,
suplemento comercializado nos Estados Unidos ha 20 anos e que € considerado seguro até a
utilizacdo didria de 800mg e ndo consta na lista de substincias proibidas pela Agéncia
Mundial de Antidoping, a WADA (WORLD ANTI-DOPING AGENCY, 2022).

Na literatura pode-se encontrar protocolos de suplementacio utilizando o Peak ATP®,
variando de 15 dias até 12 semanas, onde foram encontrados melhorias em variaveis como
fluxo sanguineo, no teste de uma repeticdo méxima (1RM), pico de torque isocinético,
nimero de repeticdes executadas, volume de carga total, poténcia em salto vertical, reducao
da fadiga muscular, aumento da massa muscular (JORDAN et al. 2004; RATHMACHER et
al. 2012; JAGER et al. 2014).

Ao contririo de outros suplementos que auxiliam no aumento da for¢ca muscular e na
recuperagdo, que exigem uso continuo, foram realizados alguns poucos estudos sobre o efeito
agudo da suplementacio de ATP, onde suplementando apenas 30 minutos precedendo o
exercicio foram encontrados resultados positivos no nimero total de repeticdes realizadas,
volume total de carga, menor esfor¢o percebido e no consumo de oxigénio (FREITAS et al.

2019; MOURA et al. 2021).



A aderéncia ao treinamento resistido € uma grande preocupacdo a nivel mundial, pois,
para garantir todos os beneficios oriundos do método de treinamento € necessdrio que seja
praticado regularmente (ASHTON et al. 2020). A literatura relaciona diretamente as respostas
psicofisioldgicas com a adesdo e aderéncia ou ndo de qualquer exercicio fisico (MACHADO
et al. 2019). Portanto, avaliar e analisar dados como a percep¢ao subjetiva de esforco (PSE) e
o prazer/desprazer com o exercicio se torna importante para encontrar caminhos que possam
levar a maior participagcao da populagao ao treinamento resistido e o exercicio fisico em geral.

Apesar de alguns resultados positivos, ainda existem lacunas acerca dos efeitos da
suplementacdo aguda de ATP sobre o desempenho muscular, bem como, percep¢do de
esforco e respostas afetivas, tornando importante a investigacdo, pois, podem trazer
informagdes relevantes acerca de potenciais beneficios para competidores em modalidades de
forca, poténcia e resisténcia muscular, bem como, sobre o possivel auxilio da suplementagdo

de ATP sobre o conforto durante o treinamento de resistido € adesao.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

Investigar os efeitos de uma unica dose de Adenosina Trifosfato (ATP) dissédico

sobre o desempenho muscular e respostas psicofisioldgicas de adultos treinados.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar as respostas da suplementacdo aguda de ATP no pico de torque, trabalho
total e indice de fadiga na extensdo e flexao de joelho de adultos treinados por meio da
dinamometria isocinética.

Analisar o comportamento da percepg¢ao subjetiva de esforco com o avancar das séries
de dinamometria isocinética com a utilizagdo de diferentes protocolos de suplementacao.

Identificar as alteragdes com relagdo ao prazer e desprazer com o avancar das séries

em exercicio de forca com diferentes suplementos
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Adenosina Trifosfato (ATP)

Em todas as acdes do cotidiano, seja em atividade ou repouso, durante o sono ou
acordado, é necessdrio energia para que seja possivel manter as fungdes corporais. Tal
necessidade se intensifica durante a pritica de exercicios fisicos, para que os musculos
possam ter energia suficiente para garantir a geracdo de for¢a e garantir 0 movimento
corporal. A principal fonte para garantir essa oferta energética se da pelo consumo de
alimentos organicos, onde os macro nutrientes (gorduras, carboidratos e proteinas) existentes
nos alimentos, bem como, os suplementos alimentares, se tornam substratos energéticos
(4cidos graxos, glicose e aminodcidos) que absorvidos pelas células se transformam em uma
espécie de “combustivel” utilizada pelo corpo para manter o metabolismo em atividade e
atividades fisicas de diferentes intensidades (BURGOMASTER et al. 2006; VOLP et al.
2011).

Todos os substratos oriundos dos alimentos e suplementos ingeridos, sao
transformadas em Adenosina Trifosfato ou o Trifosfato de Adenosina (ATP), conhecida como
a moeda de troca utilizada para geraciao de energia no corpo humano, a qual é composta por
uma adenina, uma ribose e trés moléculas de fosfato (ROBERGS, 2004; KRAEMER;
FLECK; DESCHENES, 2016).

O ATP foi relatado pela primeira vez por Karl Lohmann, em 1929. O quimico alemao
realizou o isolamento da ATP de outros extratos hepdticos e musculares. A molécula se
encontra em todas as células do corpo humano e faz parte de todas as acdes de geracdo de
energia por processos fisioldgicos. A famosa moeda de troca universal de energia, trabalha
diretamente nas acdes vitais das células, atuando na saide muscular e é essencial para a vida
(JAGER et al. 2021). O ATP € capaz de gerar 30,6 kJ/mol ou 7,3 kcal/mol a partir de um
processo que consome uma molécula de fosfato, tornando-a Adenosina Difosfato (ADP), que
imediatamente passa por uma reciclagem dentro da mitocondria, onde recebe uma Adenosina
Monofosfato (AMP) novamente por meio de fosforilacdo, retornando ao estado de ATP
(Figura 1). Esse processo € repetidamente realizado de 2000 a 3000 vezes em 24 horas

(LANGEN & HUCHO, 2008).
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Figura 1. Ciclo ATP-ADP adaptado de Jager et al. (2021).

O ATP tem funcdo de combustivel para as constantes atividades celulares, e seus
niveis de concentracdo intracelular geram diferentes sinais nas células. Essa sinalizacdo
proporcionada pelo ATP ocorre inicialmente nas células nervosas e os tecidos musculares por
todo o corpo. A fung¢do do ATP no aumento da capacidade de ac¢do do célcio existente no
miusculo esquelético e outras varidveis da contragdo muscular ja foi bem estudada ao longo
dos anos (Burnstock, 2007). No entanto, sao diversas as fun¢cdes do ATP no organismo, como
varios papeis nas sinalizagdes celulares, atua também determinantemente na
neurotransmissao, na funcdo cardiaca, vasodilatagdo, nas fun¢des das plaquetas, no bloqueio
do efluxo de cloreto e no metabolismo do glicogénio hepatico (KHAKH & BURNSTOCK,
2009).

Para que diversas reacdes quimicas possam ocorrer € produzir ATP, existem trés vias
metabdlicas. A primeira via € a anaerdbia, a qual é capaz de acontecer mesmo sem a presenca
suficiente de oxigé€nio, onde € subdividida em anaerdbio alédtico, onde nao produz o acido
latico como subproduto, utilizando a via fosfocreatina, e anaerdbio lético, na qual, gera 4cido
latico como subproduto final por meio da via glicolitica. Por fim, existe a via aerdbia, a qual

depende da oferta necessdria de oxigénio para geracdo de energia e € conhecida por ser a via



12

com maior capacidade de producdo de ATP, utilizando a via oxidativa (KRAEMER; FLECK;;
DESCHENES, 2016; ROBERGS, 2004).

2.1.1 Biodisponibilidade de ATP

Com sua importancia para a saide e desempenho estabelecidas, é importante garantir
bons niveis de ATP no organismo. Sabe-se que sua concentracdo intracelular € superior a
extracelular, o que € explicado pelo seu periodo de acdo curto. No momento em que é
metabolizado, o ATP exdgeno € armazenado nos eritrécitos, que tem como uma de suas
fungdes garantir que os niveis de plasmaticos de ATP extracelulares sejam preservados
(GORMAN et al. 2007). Além disso, os eritrécitos demonstram capacidade de absor¢do e
transporte eficaz de moléculas de ATP por todo o corpo mesmo em condi¢des de hipdxia
extrema, acdo que fica evidente durante a pratica de esforcos de alta intensidade (CASEY &
JOYNER, 2012). Como resposta, pesquisadores acreditam que a molécula de ATP e o
receptor P2Y se liguem no endotélio, ocasionando vasodilata¢do, potencializando o fluxo
sanguineo nos tecidos, que por sua vez, remove 0os metabolitos e potencializa a entrega de
nutrientes por todo o corpo (PURPURA et al., 2017).

Os metabdlitos oriundos do ATP, como por exemplo, a adenosina, tem a capacidade
de motivar a acdes purinérgicas de diversos receptores, levando a vasodilatacio e
hiperpolarizacdo das arteriolas, bem como, potencializando atividades hemodinamicas do
ATP (HEINONEN et al. 2012). Quando se trata de sua atividade extracelular, estudos como
os de Homsher et al. (1996) e Sandona et al. (2005) identificaram que o ATP € capaz de ativar
o receptor P2X4, o qual potencializa o influxo do cdlcio intracelular e permite maior
desempenho na contracdo muscular. Levando assim, a crer que o ATP adquirido de forma
exdgena tem a capacidade de reduzir os indicadores de fadiga na pritica de exercicios,
minimizando os residuos produzidos pelo organismo durante a atividade e fornecendo maior
oferta de substratos para prolongar o tempo em esforco.

A literatura traz diversos pesquisadores que, cientes disso, buscam formas de
administrar ATP com intuito de alcangar uma oferta abundante, onde podemos citar a
administracdo intravenosa utilizada por Rapaport, Salihova & Abraham, (2015), ATP
dissddico via oral em capsulas com revestimento entérico, utilizado por Jordan et al. (2004),
Coolen et al. (2011), formas mistas de suplementacao como no estudo de Arts et al. (2012) e a
forma mais utilizada, ATP dissédico sem revestimento entérico utilizado por Purpura et al.

(2017), Freitas et al. (2019), Moura et al. (2021) entre outros.
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Com relacdo ao estudo de Arts et al. (2012), os pesquisadores objetivaram avaliar
diferentes formatos de suplementacdo de ATP sobre a sua biodisponibilidade no sangue, onde
optaram por realizar cinco diferentes protocolos agudos, realizados de forma cruzada e
randomizada, onde, de forma oral, 5000mg em capsula com revestimento entérico para
absor¢do na parte proximal no intestino delgado, outra dose semelhante mas com
revestimento entérico para absorcdo distal no intestino delgado, além de uma dose de placebo,
todos eles ingeridos com dgua mineral. Outros dois protocolos foram realizados por meio de
um tubo naso duodenal, que partia da narina e entregava o suplemento ou o placebo diluido
em 100ml de 4gua diretamente no estdmago. No estudo ndo foram encontradas diferencas
significativas nos niveis de ATP em nenhuma das condicdes testadas, mas € necessario
salientar algumas peculiaridades deste estudo em comparacdes aos outros estudos sobre o
tema. O suplemento utilizado ndo foi o Peak ATP da TSI, que € o suplemento comercializado
e comumente utilizado em pesquisas, e sim, fornecido pela Pharma Waldhof GmbH,
Diisseldorf na Alemanha. Apesar da dosagem extremamente elevada em comparagdo a outros
estudos, o fato de no formato de capsulas haver revestimento entérico, independentemente se
manipulado para ser absorvido na regido proximal ou distal do intestino delgado, ndo foi
capaz de permitir a absorcdo completa, alids, os autores constataram que mesmo apds mais
120 minutos ndo havia sido liberado totalmente o ATP das capsulas, o que possivelmente
afetou o resultado final do estudo.

A utilizacdo continua de ATP de forma intravenosa leva a aumentos dos pools de ATP
nos eritrécitos de 40 a 60%. Enquanto mecanismos favorecem os acimulos dentro dos
eritrocitos, quando consumido de forma exdgena o ATP tem uma degradacao rapida em ADP
(RAPAPORT, SALIKHOVA & ABRAHAM, 2015). Isso se d4 por conta das moléculas de
ATP serem desfosforiladas em ADP quando expostas em ambientes 4dcidos, como podemos
observar no estdmago. O pH dentro do processo de digestdo tem alteracdes que variam de
altamente 4cido no estdmago (pH em torno de 2,0), tendo aumento no duodeno (em torno de
6,0) e alcancando o seu maior valor no ileo terminal (aproximadamente 7,4), sendo que o
ATP mostra-se estdvel em ambiente com pH de 6,8 a 7,4 (ALBERTY, 1998).

Dessa forma, visando a protecdo do ATP perante a acidez estomacal, os primeiros
estudos sobre a suplementacdo via oral de ATP foi realizada com revestimento entérico
(Jordan, et al. 2004; Coolen, et al. 2011; Arts, et al. 2012), que se trata de uma barreira
polimérica que inibe a dissolucdo em ambiente gastrico. No entanto, nenhum dos estudos
conseguiu aumentar os niveis de concentracdo de ATP ou seus metabdlicos no sangue, o que

posteriormente, foi identificado que para a absor¢do ideal, o revestimento entérico de ATP
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deve ser dissolvido a um pH de 5,5, que € o pH aproximado encontrado no duodeno proximal,
sugerindo que o revestimento entérico protegeu em demasia a capsula de ATP, levando a uma
absorc¢do parcial (JAGER et al. 2021).

Apoés tais descobertas, pesquisadores especularam os resultados provenientes da
suplementagdo sem o revestimento entérico, ou seja, ATP como sal dissédico (Rathmacher et
al. 2012; Wilson et al. 2013; Purpura et al. 2017; Freitas et al. 2019; Moura et al. 2021),
apoiados pela capacidade de tampao de ATP em tal formato, em pH 4,0 a 4,5, como descrito
por Metzler (1977), e que levaria a absor¢do completa na corrente sanguinea, diferente do
ocorrido com a presenca do revestimento entérico (JAGER et al. 2021).

Em estudo recente, onde os pesquisadores utilizaram 15 dias de suplementacdo com
400mg por dia do suplemento Peak ATP® dissédico, encontrou-se resultados significativos no
aumento dos niveis sanguineos de ATP, ADP e AMP, 30 minutos apds realizacdo de
exercicio de alta intensidade no grupo suplementado com relacio ao grupo placebo
(PURPURA et al. 2017). Tais achados diferem dos estudos que utilizaram ATP com
revestimento entérico (Jordan et al., 2004; Coolen et al., 2011; Arts et al., 2012), que ndo
encontraram diferengas nos niveis de ATP, sugerindo que a suplementacdo em sal dissédico

se mostra mais interessante (JAGER et al. 2021).

2.2 Efeitos da suplementacio de ATP no desempenho fisico

O desempenho fisico e as varidveis que o influenciam sdo frequentemente abordadas
por pesquisadores, onde um dos principais fatores que afetam o desempenho é a capacidade
de produzir forca. A for¢a muscular € definida por Platonov (2008) como “a capacidade de
superar ou opor-se a uma resisténcia por meio da atividade muscular”, sendo assim, uma boa
definicdo quando relacionamos a for¢a com as mais diversas atividades fisicas. A capacidade
motora for¢a pode ser manifestada de duas formas, sendo elas: a forga rdpida e a resisténcia
de forca, onde a primeira € relacionada a forca explosiva e forca maxima, enquanto a segunda
¢ ligada a capacidade de resisténcia a fadiga (Figura 2) (SCHMIDTBLEICHER, 1997).

Para a compreensao de cada uma das manifestacdes de forca, é necessario entender o
conceito de cada uma delas, onde a forca de partida, um dos componentes da forca répida, é
conceituado por Schmidtbleicher (1992) como a capacidade que o sistema neuromuscular tem
para produzir for¢ca no primeiro impulso de contracdo até o pico de forca. Quando a forca de
partida atua no 4pice de seu desempenho, € capaz de recrutar o maximo de unidades motoras e

garantir nivel elevado de forca inicial. Wersconshanskij (1972) foi o primeiro a introduzir
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esse componente de forca e destaca que para ser caracterizada a forca de partida, considera-se
o total da for¢a gerada até 50ms apds a contracdo ser iniciada. A literatura ndo traz muito
conteddo acerca da forca de partida, pois, sua caracteristica minimiza a possibilidade de
aplicacdo de protocolos préticos.

J4 a forca rapida pode ser definida como o maior resultado da forca x tempo, gerando
assim o maior impulso dentro do tempo estipulado de acdo. Neste contexto, a producdo da
forca se da pela forca explosiva e o tempo que a forca maxima se mantém aplicada
(SCHMIDTBLEICHER, 1992). Com relacdo a resisténcia de forca, ela foi definida por Frick
(1993) como “capacidade do sistema neuromuscular de produzir o maior somatério de
impulsos possivel sob condi¢des metabdlicas predominantemente anaerdbias e de fadiga”, ou
seja, se caracteriza pela geracdo de um impulso capaz de ser manter elevado por um tempo
estipulado e quao maior for a sua resisténcia a fadiga, leva o praticante a se manter em alto

desempenho por um tempo maior.

Capacidade Motora FORCA
Forma de / \ —
Manisfestacao Forca Rapida Resisténcia de Forca
rF 3 r 3 rF 3
Componentes Forca maxima Capacidade de resisténcia
Forca explosiva a fadiga

Forga de partida

Figura 2. Manifestacdes da for¢a muscular (SCHMIDTBLEICHER, 1997).

A fadiga muscular, ou fadiga fisica, se d4 pela incapacidade de gerar forca em meio 4
uma atividade fisica. Tal processo é complexo e apds anos de pesquisa, acredita-se ser
multifatorial, como por exemplo, o excesso de danos musculares, fadiga no sistema nervoso
central e insuficiéncia de energia para manter a contracdo muscular ideal (REID, 2016).
Compreender os mecanismos que interferem na geracdo de forca muscular permite a
possibilidade de pensar em estratégias para prevenir a fadiga em meio ao exercicio fisico e

garantir melhor desempenho do praticante.
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O acompanhamento alimentar profissional e suplementacdo sdo estratégias muito
comuns e eficientes para prevenir efeitos deletérios da geracdo de forca. Tendo em vista os
beneficios proporcionados pela combinacdo do treinamento fisico e o acompanhamento
nutricional, profissionais relacionados a nutricdo esportiva buscam frequentemente criar
produtos que possam acelerar ou acentuar os ganhos no desempenho muscular, bem como, a
recupera¢do muscular pos-exercicio (PURPURA et al. 2017).

Nos tltimos anos, o nimero de suplementos alimentares capazes de atenuar a fadiga
muscular é crescente (BOIT et al. (2017).

Sabe-se que durante o periodo em que o individuo estd praticando exercicios fisicos a
demanda de ATP sofre um aumento de até 100 vezes quando comparado ao estado de
repouso. Isso ocorre pelo fato da elevada oferta de energia ser essencial para a atividade
muscular, e o ATP tem funcdo essencial no controle da contracdio muscular por meio das
pontes de actina e miosina e o controle da excitabilidade muscular (HOSTRUP &
BANGSBO, 2017). Portanto, manter os niveis de ATP elevados se faz necessdrio para
garantir o bom desempenho do praticante, e nem sempre a energia fornecida pelos alimentos
supre essa necessidade, levando a fadiga muscular (MA et al. 2021).

A criagdo da suplementacdo de ATP via oral e os estudos relacionados a ele se deram
pela suposicdo de que ele seria capaz de melhorar a relacio ATP-ADP com a prevencdo da
queda dos niveis de ATP, o que consequentemente, seria capaz de oferecer a possibilidade do
individuo manter os niveis de desempenho por mais tempo e gerando mais adaptagdes
oriundas do treinamento fisico (JAGER et al. 2021).

Na literatura, existem até o momento, apenas oito estudos investigando a
suplementagdo de ATP via oral com o desempenho fisico, todos eles randomizados, duplo
cego e controlados por placebo e avaliando voluntdrios com experiéncia em treinamento
resistido ou ao menos recreativamente ativos.

O primeiro estudo com essa temética realizou um comparativo entre dosagens de 150
e 250mg de ATP dissdédico com revestimento entérico, em um periodo de 14 dias (JORDAN
et al. 2004). Avaliados no teste de Wingate e 70% de 1RM no supino reto, onde ndo foram
encontradas diferencgas significativas entre os grupos e somente a suplementagdo com 250mg
gerou melhorias na carga levantada e nimero de repeticdes por série no supino reto em
comparagdo ao momento pré. Na unica revisdo sistematica sobre tal suplementagdo, os
autores mencionam que a dosagem baixa e o revestimento entérico podem explicar os baixos

resultados com o suplemento (JAGER et al. 2021).
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Posteriormente, todos os estudos optaram pela suplementacdo de ATP dissédico sem
revestimento entérico em diferentes doses e tempos de administragdo. O primeiro estudo
esportivo com esse ATP foi realizado por Rathmacher et al. (2012), que utilizou dosagens de
400mg/dia fracionados por duas doses (pré almogo e pré jantar) em comparacdo com placebo,
crossover, por um periodo de 15 dias, com homens e mulheres recreativamente ativos. Os
autores realizaram um teste de fadiga em um dinamometro isocinético com trés séries de 50
repeticoes na extensdo de joelho a 120° por segundo. O grupo ATP teve niveis de fadiga
reduzidos e o pico de torque minimo (menor pico de torque apresentado nas ultimas dez
repeticoes) foi maior, sugerindo que a suplementagdo conseguiu sustentar um melhor
desempenho muscular por mais tempo.

Na sequéncia, foram publicados dois artigos utilizando os protocolos com periodos de
suplementa¢do mais longos até o momento, 12 semanas de suplementacao de 400mg de ATP,
ambos em homens adultos jovens (WILSON et al. 2013; JAGER et al. 2014). O primeiro
estudo além de controlar a suplementa¢do, padronizou o treinamento de alta intensidade e a
dieta durante o estudo. Foram recrutados dois grupos que de forma randomizada foram
dispostos em grupo ATP e grupo controle. Foram encontradas melhoras significativas no
aumento da massa muscular, forca e poténcia no grupo ATP em comparacio ao grupo
controle, além de prevenir os efeitos de overreaching (WILSON et al. 2013).

No segundo estudo, 400mg de Peak ATP® foram ingeridos diariamente e foram
avaliados o fluxo sanguineo e a dilatacdo da artéria braquial com 0, 4, 8 e 12 semanas,
avaliadas antes da suplementagdo, 30 minutos apds, logo apds o exercicio, trés e seis minutos
ap6s o exercicio, onde nesses momentos realizavam exercicio de flexdo de cotovelo até a
exaustdo. Os pesquisadores encontraram aumentos significativos no fluxo sanguineo e
dilatacdo da artéria braquial, especialmente apds o exercicio, o que pode explicar o efeito
ergogénico do suplemento encontrado na literatura (JAGER et al. 2014).

Em um estudo com 15 dias de suplementacdo de 400mg de Peak ATP® e placebo,
onde foram avaliados homens adultos jovens com experiéncia em treinamento resistido e
avaliados em um protocolo de sprints repetidos em cicloergdmetro, foram analisados os niveis
de poténcia ao longo dos sprints, além dos niveis de ATP e seus metabodlitos (ADP e AMP),
onde o grupo ATP apresentou niveis significativamente maiores de ATP, ADP e AMP em
comparagdo ao momento pré e o grupo placebo. Com relagdo ao desempenho, o grupo ATP
sustentou a performance ao longo dos sprints enquanto o grupo placebo teve quedas

significativas (PURPURA et al. 2017).
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Em 2019, foi elaborado o primeiro estudo visando analisar os efeitos da
suplementagdo aguda de ATP em adultos jovens com experiéncia em treinamento resistido
avaliados 30 minutos ap6s consumir o suplemento em um exercicio composto de quatro séries
de meio agachamento a 80% de 1RM até a falha. O grupo ATP apresentou maior nimero de
repeticdes total, maior volume de carga levantada, além de maior gasto caldrico e frequéncia
cardiaca.

No estudo mais recente utilizando Peak ATP® dissédico, Moura et al. (2021) buscaram
realizar um comparativo entre o efeito agudo de uma dose do suplemento em diferentes doses
(100mg, 200mg e 400mg) e placebo de forma randomizada e crossover no exercicio resistido
até a falha, também utilizando quatro séries de agachamento a 80% de 1RM até a falha
executado 30 minutos ap0s a suplementacdo. O grupo 400mg apresentou melhor desempenho
na primeira série e no total de repeticdes somando todas as séries, no total de carga levantada,
bem como, menor taxa de percepcdo de esforco, sugerindo que € a dose minima capaz de
oferecer resultados agudos no desempenho.

O estudo mais recente sobre a suplementacdo oral de ATP, foi realizado por Dufner et
al. (2023) que avaliaram homens e mulheres fisicamente ativos apds 14 dias de
suplementacio de 400mg de Peak ATP® além de uma dose 30 minutos pré-teste em um
protocolo crossover, randomizado, duplo cego e controlado por placebo. No estudo os
voluntdrios foram submetidos a um teste de esforco mdximo de trés minutos em um
cicloergdmetro. No estudo ndo foram encontradas diferencgas significativas comparando o
grupo ATP e o grupo placebo com relagdo a poténcia mdxima, média, tempo para alcancar a
poténcia mdxima e indice de fadiga. Os autores relatam que o fato de se tratar de um exercicio
continuo de trés minutos pode afetar o efeito mecanico do ATP exdgeno, mais caracteristico
em exercicios de intervalados, inclusive sendo uma sugestao dos autores para estudos futuros.

A Unica revisdo sistemdtica diretamente relacionada ao ATP € recente e traz todos os
artigos existentes até a data de sua publicac@o sobre o tema, onde sé ndo contemplam o artigo
de Moura et al. (2021) e Dufner et al. (2023), e tal revisdo destaca como beneficios da
suplementagdo via oral de ATP a forca e poténcia muscular, a recuperacdo, a atenuacio da
fadiga muscular, melhorias na composicdo corporal, nos aspectos cardiovasculares e a

reducdo da degradacdao de ATP (JAGER et al. 2021).
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2.3 Treinamento Resistido e respostas psicofisiologicas

A inatividade fisica € uma preocupacdo global, pois, além de ser uma das principais
causas de morte no mundo, tem efeito econdmico negativo, bem como, sociais € ambientais
(RHODES et al. 2017). Em contrapartida, o exercicio fisico é estabelecido como uma
atividade que promove diversos beneficios para a saude do praticante quando realizado
frequentemente.

O Treinamento Resistido (TR), também podendo ser encontrado na literatura como
treinamento com pesos, treinamento de forgca, € caracterizado pela existéncia de uma
resisténcia que precisa ser vencida, a qual pode ser gerada por meio de maquinas, pesos livres,
faixas de resisténcia, por exemplo, € que tem por objetivo o aumento da forga, poténcia e
resisténcia muscular (MA et al. 2022). O TR praticado de forma regular traz diversos
beneficios musculares como hipertrofia, ganhos de forca, resisténcia e poténcia muscular, mas
também atua no controle da pressdo arterial (Ashton et al. 2020), na redugdo do risco de
diabetes tipo II (Grontved et al. 2014), dos lipidios no sangue (Tambalis et al. 2009), reduz a
ansiedade e sintomas provenientes da depressdo (Gordon et al. 2018), além de auxiliar na
reducdo da mortalidade por todas as causas (STAMAKIS et al. 2018). O fato de o TR
apresentar inimeros beneficios em desempenho e saide, em diferentes populacdes, faz com
que a busca pelo aumento da participagdo da populacio seja de grande importancia para a
saude publica no mundo (MA et al. 2022).

As institui¢des que tratam de assuntos vinculados a satide formularam ao longo dos
anos diretrizes e recomendagdes relacionados a frequéncia, tempo de atividade e intensidade
de acordo com o objetivo que se pretende alcancar (GARBER et al. 2011). Quando falamos
de Treinamento Resistido, o ACSM ¢ a institui¢ao internacional que os profissionais da saide
buscam se apoiar para suas prescricoes e ele recomenda que adultos em fases iniciais ou
intermediarias de treinamento realizem TR duas a trés sessdes semanais, com exercicios
compostos de duas a quatro séries compostas de oito a 12 repeticdes com uma intensidade
executada em torno de 60 a 70% da carga estimada de 1RM, para quem busca aumentos na
forca e poténcia muscular (ACSM, 2009). Nos casos de individuos com nivel de treinamento
elevado, Ratamess et al. (2009) destaca que cargas iguais ou superiores a 80% de 1RM sao
mais adequadas para treinamento especifico para desenvolvimento da for¢ca muscular.

A prética regular de TR é recomendada para todas as pessoas que buscam melhorias
na aptidao fisica, composicao corporal, na preven¢do e reabilitacdo de doencas, assim como,

no desempenho esportivo. No entanto, apesar dos beneficios do TR serem conhecidos, e sua
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popularidade ter aumentado nas ultimas décadas, ainda € baixa a pratica regular do mesmo a
nivel mundial, onde apenas de 1 a 31% dos sujeitos (existindo variagdes para cada pafs e
regides, sendo eles compostos pela populagido sem limitagdes e pacientes com alguma doenca
ou limitagdo fisica) praticam a modalidade de acordo com suas recomendacdes de frequéncia
e volume de treinamento (MA et al. 2022). Quando comparamos com os valores relacionados
ao exercicio aerobio que alcangcam valores médios de 50% dos sujeitos praticando
regularmente, notamos que TR estd muito abaixo (MACRIDIS et al. 2020).

O treinamento resistido € visto por muitas pessoas como uma modalidade complexa,
pois, exige alguns equipamentos ou acessorios especificos, € necessdrio se atentar as técnicas
de execu¢do dos movimentos € muitos ainda o considera voltado para o desempenho ou
apenas para estética. Naturalmente, o TR exige mais atencdo e esforco do praticante, em
comparagdo a atividades aerébias, como a caminhada, que apesar de ndo oferecer os mesmos
beneficios, pode ser realizado em locais que o praticante possa diversificar a paisagem, além
de ndo gerar os custos que o TR exige (seja com mensalidade de academia, compra de
acessorios para treinar a domicilios), fatores que podem ser determinantes na preferéncia por
uma ou outra modalidade de exercicio (RHODES et al. 2017; STEELE et al. 2017).

Bennie et al. (2018), interessados em investigar diversas caracteristicas
sociodemogréficas dos praticantes de exercicios resistidos, realizaram um estudo avaliando
aproximadamente 400 mil praticantes e constataram que os homens tem maior participagdao
que as mulheres, com relacdo a idade, os adultos jovens sdo mais participativos que os mais
velhos, de acordo com a etnia, os brancos se mostraram mais adeptos que 0s outros grupos
raciais entrevistados. Com relacio ao grau de escolaridade, o estudo mostrou que os
voluntdrios com ensino superior praticam mais TR em comparagdo a niveis de estudo
menores. Por fim, os voluntdrios com renda financeira maior praticavam mais a modalidade
em comparacdo as rendas mais baixas. Os dois dltimos dados relacionam a acessibilidade a
informagdo e consequentemente maior conhecimento sobre os beneficios do método de
treinamento que pode ter motivado a pratica.

O American College Medicine Sports (ACSM) recomenda que para garantir todos os
beneficios da modalidade, é importante basear a intensidade em um determinado nivel de
sobrecarga externa, de acordo com o percentual de 1RM, considerado ideal para seguranca e a
eficiéncia (ACSM, 2009). No entanto, o cuidado com a seguranga e a eficacia do treinamento
pode ndo ser suficiente para garantir a aderéncia do praticante ao método de treinamento, o
que, pensando na importancia para a saude publica, se ndo houver aderéncia de um grupo

elevado de praticantes, nao representa impacto relevante. Uma revisdo acerca do tema destaca
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que € importante considerar as respostas afetivas que o exercicio proporciona ao participante,
tanto quanto a seguranca e a eficicia do mesmo (EKKEKAKIS, PARFITT &
PETRUZZELLO, 2011).

Estudo nos anos 80 voltado para analisar a aderéncia no TR identificou que 50% dos
praticantes desistem do protocolo de treinamento ainda nos primeiros seis meses (DISHMAN,
1982). Os numeros geram mais preocupagdo em estudo recente que analisou a frequéncia de
mais de 5.000 praticantes e tiveram como resultados que 47% dos sujeitos deixaram a pratica
no segundo meés, e alcancando incriveis 86% de desisténcia até o sexto més, sendo que
somente 4% seguem realizando os treinamentos por mais de um ano (SPERANDEI et al.
2016). Uma revisdo sistematica buscou respostas sobre fatores que determinam a
continuidade na pritica de TR e concluiram que as respostas psicofisioldgicas foram
determinantes para a permanéncia ou desisténcia ao programa de treinamento (RHODES et al.
2017).

Existe uma teoria que gira em torno do prazer com determinada a¢do ou atividade, que
leva o praticante a seguir repetindo aquela atividade ou nio, se trata da teoria hedonica. Onde,
seguindo a teoria, quando o individuo tem boas respostas afetivas realizando determinado
exercicio, esse sentimento tem influéncia direta sobre a chance de se repetir a pratica
(KANNEMAN, 1999).

Dessa forma, as reacOes psicofisioldgicas relacionadas a intensidade do exercicio e o
prazer/desprazer com o mesmo, contribuem para que os profissionais da 4rea consigam
garantir maior adesao ao método de treinamento proposto. O corpo humano recebe diversos
impulsos do sistema nervoso central tanto em repouso quanto em atividade, e esses impulsos
ddo sinais de estresse mecanico, hipoglicemia, niveis de acido latico, temperatura corporal,
atividades hormonais, entre outros sinais interoceptivos que geram diversas percepgoes
(MACHADO et al. 2019).

Existem algumas formas de avaliar a intensidade de treinamento, podendo utilizar
marcadores como o nivel de lactato sanguineo, testosterona e/ou cortisol, medidas de
frequéncia cardiaca, mas além desses fatores internos, uma forma globalmente acessivel € a
percepcao subjetiva de esforco (PSE), que é um indicador da intensidade do exercicio,
desconforto sentido ou a fadiga gerada na pratica (BORG, 1982), e se da pela apresentacao de
uma escala com valores numéricos que representam as diferentes intensidades da sessdo de
treinamento, momentos durante o treinamento ou de determinada série especifica
(NAKAMURA et al., 2010). Uma escala de PSE muito famosa € a Escala de Borg (1982), a

qual é composta de 15 pontos, partindo de 6 (nenhum esfor¢o), que deve ser respondida nos
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casos até 20% do esforco maximo e terminando em 20 (muito esfor¢o), que deve ser
respondida quando estiver exausto. Posteriormente, Forster et al. (2001), realizou uma
adaptacdo da escala de Borg, criando uma escala de 11 pontos partindo de 0 (repouso), até 10
(esforco miximo), numeracdo que facilita a compreensdo e avaliacdo do praticante. Outra
escala muito utilizada € a escala OMNI, que tem em uma de suas variacdes, a versio OMNI
RES, que é dedicada para a PSE no exercicio resistido e € composta por 11 pontos, iniciando
em 0 “extremamente facil” e terminando em 10 “extremamente dificil” validada para proposta
por Robertson et al., (2003). Outra forma subjetiva para avaliar a intensidade do treinamento e
que diferentemente das anteriores ndo se da por meio de escala, é o Talk Test ou teste de fala,
proposto por Forster et al. (2008), que € um método simples, ndo invasivo € que tem por
objetivo mensurar a intensidade do exercicio pela dificuldade do praticante em conseguir
falar, partindo da ideia de que em intensidades mais elevadas, se torna dificil conseguir
responder com facilidade. Tais avaliacdes sdo muito eficazes no que se propde a avaliar, mas
nao € capaz de mensurar, também, como o praticante se sente com o método de treinamento.
Para conseguir mensurar o sentimento dos praticantes antes, durante ou apds a sessdo de
treinamento, algumas ferramentas sdo utilizadas, como a Physical Activity Enjoyment Scale
(PACES), ou Escala de divertimento, idealizada por Kendzierski & Decarlo (1991), é um
instrumento composto por 18 itens o qual o avaliado responderd um nimero de 1 a 7 para a
questdo, onde quanto mais proximo de 1 significa que concorda com a pergunta e quanto mais
proximo de 7, que a sensagdo € contrdria a pergunta proposta. Algumas questdes existentes no
PACES sao: eu gostei/eu ndo gostei, eu me diverti/eu odiei, foi muito vitalizante/foi nada
vitalizante.

Uma ferramenta utilizada para compreender a relacdo da resposta afetiva com a
possibilidade do avaliado repetir a atividade proposta, € a Escala de intencdo futura, a qual é
apresentada em percentuais a qual 0% representa “nenhuma inten¢do”, 50% representa
“intencdo moderada” e 100% indica “inten¢do forte” e pode ser aplicada, segundo protocolo

2 13

na semana seguinte”, “nas

=«
a

de Focht (2013) projetando diferentes prazos como “amanh
proximas duas semanas”, “no més seguinte”.

Um forte indicador de valéncia afetiva, ja conhecida por influenciar diretamente na
adesdo ao exercicio fisico (Kahneman, Diener & Schwarz, 1999), que € mensurada, por
exemplo, por meio da Escala de Sentimento, também conhecida como a escala de

prazer/desprazer (Feeling Scale), que se trata de uma escala de 11 pontos, indo de -5 “muito

ruim” até +5 “muito bom” e foi proposto por Hardy & Rejeski (1989).
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Para avaliar a relacdo entre o TR e as respostas psicofisioldgicas, Tavares et al. (2020)
realizaram um estudo com adultos jovens onde comparou em um protocolo crossover e
randomizado, diferentes intensidades de TR (50 e 80% de 1RM) em 4 séries de exercicios
membros superiores (supino reto) e inferiores (extensdao de joelho) sobre a PSE e respostas
afetivas. O estudo relata que apesar da diferenca da sobrecarga, apenas nas primeiras séries o
protocolo com maior intensidade apresentou maiores valores de PSE, estabilizando a
diferenca entre os protocolos nas duas tultimas séries, deixando médias finais semelhantes,
tanto em membros superiores quanto inferiores. Uma resposta semelhante em ambas as cargas
propostas € que com o avangar das séries, a PSE aumenta gradativamente. Com relagdo as
respostas afetivas, supino reto apresentou maiores valores na FS em comparagdo a extensao
de joelho, independente da intensidade de exercicio, alids, com relagio a isso, no supino reto,
a intensidade mais elevada trouxe resultados afetivos inferiores, enquanto na extensido de
joelho ndo houve diferenca afetiva nas diferentes intensidades propostas.

Em outro estudo realizado anteriormente, Focht et al. (2015) analisaram os efeitos
agudos de uma unica sessdo de TR sobre o prazer/desprazer com o treinamento e intencao em
realizar o mesmo protocolo futuramente utilizando duas cargas pré-determinadas (40 e 70%
de 1RM) e uma carga autosselecionada, ou seja, os voluntirios que determinavam a
sobrecarga que iriam utilizar. Os pesquisadores apresentaram a escala FS apos as trés séries
de cada um dos exercicios (extensdo de joelho, supino, flexdo de joelho e puxada), onde
identificaram respostas afetivas positivas em todos os protocolos, em especial no protocolo
com menor intensidade e no protocolo autosselecionado, tal semelhanca pode ser explicada
pela carga escolhida ter sido em média de 57% de 1RM. Com relacdo a intencdo futura de
repetir o treinamento, os resultados diferem, pois, o protocolo de 70% de 1RM teve valores
mais elevados em comparagdo a 40% de 1RM e a carga autosselecionada seguiu sendo a
preferida das voluntarias. Um achado curioso é que os maiores valores afetivos durante a
sessdo aconteceram logo apds os exercicios de membros superiores, assim como Tavares et al.
(2020) relataram em seu estudo, mesmo que no caso de Focht et al. (2015) os voluntarios
tenham sido mulheres treinadas.

O nivel de atividade do praticante foi uma varidvel explorada por pesquisadores, onde
em estudo de Frazdo et al. (2016), os quais avaliaram os niveis afetivos em jovens adultos
ativos e insuficientemente ativos expostos a um protocolo de 10 séries de exercicio
intervalado de alta intensidade (HIIE). O estudo apresenta valores afetivos superiores no
grupo de fisicamente ativo. Além disso, 82,8% dos voluntdrios ativos apresentaram resultados

de HIIE agradavel, enquanto o grupo insuficientemente ativo apresentou apenas 37,9%. O
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nivel de treinamento do praticante e seu perfil fisico interferem na valéncia afetiva em
atividades de alta intensidade. Estudo que avaliou mulheres pouco ativas e obesas utilizaram
protocolos de HIIT e continuo aerébio, onde nos picos de intensidade de HIIT em que a PSE
apresentava maiores valores, eram os mesmos momentos que a Escala de prazer/desprazer
apresentava os piores nimeros (DECKER; EKKEKAKIS, 2017).

A literatura acerca das respostas afetivas agudas induzidas pelo treinamento resistido
traz informacdes relevantes, como o fato de que individuos ativos fisicamente apresentam
maior prazer com o0 exercicio em comparacdo a individuos inativos quando utilizadas
intensidades moderadas ou elevadas (ROSE & PARTIFF, 2012; FRAZAO et al. 2016). As
respostas agudas podem se tornar importantes para auxiliar na adesdo e aderéncia ao exercicio
fisico, pois, em estimulos consecutivos € positivos, manterd o praticante motivado com a
pratica e experimentando os beneficios adquiridos da pratica regular do exercicio fisico, pode
potencializar o afeto positivo (WILLIAMS et al, 2009).

Suplementos que visam efeito ergogénico, buscam oferecer aumentos de forga,
poténcia e resisténcia muscular, também a recuperacdo muscular e a reducido do indice de
percepcao de esforco (GOH, et al. 2012). A suplementacdo de ATP trouxe beneficios com
relacdo a fadiga e PSE, como citado anteriormente. O material relacionando a suplementacao
com respostas afetivas € muito escasso, mas Bassetto (2011) realizou um estudo para
identificar os efeitos da suplementacio de carboidrato (maltodextrina) sobre diversas
respostas afetivas e PSE de atletas de futsal. O estudo avaliou os voluntdrios pré,
imediatamente apds o esforco e 30 minutos apds o protocolo. O protocolo de suplementagdo
levou a menores niveis de tensdo/ansiedade, depressdo, raiva/hostilidade, confusdo mental,
disturbio total de humor, além de menores niveis de fadiga, e maiores niveis de vigor em
comparacdo ao protocolo controlado por placebo.

Dessa forma, a literatura relaciona diretamente os aspectos afetivos com a aderéncia ao
exercicio fisico regular, onde se o praticante estiver em contato com uma situa¢do que o leva a
ter uma experiéncia desagraddvel, dificilmente a realizard com frequéncia (EKKEKAKIS,
2017), e tratando-se de TR, fatores que influenciam na aderéncia se tornam um importante
campo para pesquisa e informagdo, devido a necessidade de sua pratica constante para
garantir seus beneficios (FLECK, 2011).

Diversas varidveis sdo capazes de influenciar e modular as respostas afetivas do
praticante durante e apds as sessoes de treinamento, como o tipo do exercicio, seu volume e
intensidade aplicados, bem como, se o sujeito é inativo, fisicamente ativo ou atleta, se o

exercicio proposto € realizado em ambiente aberto com contato com a natureza ou em locais
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fechados, como também, o estado emocional atual do voluntdrio (relatos de depressdo,
ansiedade, estresse, entre outros). Considerando todos esses fatores, diversos pesquisadores
sentiram e sentem a necessidade de se aprofundar nos mecanismos das respostas de
prazer/desprazer e criar/aperfeicoar protocolos eficazes para garantir efeitos afetivos positivos
ocasionados pelo exercicio fisico e garantir a maior aderéncia da populacdo e assim,
garantirem todos os beneficios oriundos da préitica do exercicio fisico, seja de forma
recreativa ou para alta performance (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008;
OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015; RHODES; KATES, 2015, EKKEKAKIS, 2017,
TAVARES et al. 2020). A utilizacdo de suplemento ergogénico parece capaz de reduzir a
PSE e melhorar aspectos emocionais (BASSETTO, 2011). Dessa forma, o Peak ATP®, criado
para garantir melhorias no desempenho muscular e garantir maior conforto e tempo em

exercicio, podera trazer resultados afetivos positivos aos usudrios.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do estudo e procedimentos éticos

O presente estudo teve um desenho experimental, com intervencdo aguda (sessao
unica), crossover, randomizado e duplo cego controlado por placebo. Para evitar falhas na
randomizacdo, um sujeito ndo envolvido no estudo foi responsavel por rotular cada um dos
suplementos com o nome dos voluntdrios.

Os participantes foram avaliados em duas situacdes, sendo elas: Suplementagdo com
Peak ATP® e suplementagio com placebo. Com relacdo aos testes, para minimizar erros de
aprendizagem que pudessem comprometer os dados, os praticantes realizaram na primeira
visita ao laboratério uma ancoragem das escalas utilizadas no estudo e nas duas visitas,
precedendo cada avaliagd@o isocinética realizaram uma série de 5 repeti¢des a 60° por segundo
no protocolo concéntrico/concéntrico para que se adaptassem a intensidade ajustada. O estudo
foi submetido para a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de ética e pesquisa da
Universidade Estadual do Norte do Parand, sob o parecer n° 6.027.466.

Os voluntarios receberam um termo de consentimento livre e esclarecido que foi
assinado precedendo o inicio dos procedimentos. Todas as coletas aconteceram no
Laboratério de Biodindmica do Movimento Humano da Universidade Estadual do Norte do
Parand (UENP), situado no Centro de Ciéncias da Sadde (CCS) no Campus de

Jacarezinho/PR.

3.2 Populaciao e amostra

O prévio cdlculo amostral utilizando o programa GPower 3.1 sugeriu o nimero de 16
voluntdrios para alcangar o poder de 0,8, e foram recrutados 20 individuos precavendo sobre
possivel perda amostral durante as coletas, fato que ndo ocorreu, e foi composto por adultos
do sexo masculino, sauddveis e com experiéncia em treinamento resistido.

Como critério de inclusao os voluntarios deveriam ter idade de 18 a 45 anos, terem
experiéncia regular com treinamento resistido de no minimo seis meses, nao relatarem lesao
miusculo-esquelética de membros inferiores, ndo serem fumantes, ndo estarem sob tratamento
de doenca que interfira no desempenho muscular, além de ndo estarem fazendo uso de

suplemento ergogénico nos ultimos trés meses. Os voluntidrios que ndao cumpriram o
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protocolo precedendo cada teste, ou ndo completassem devidamente todo o protocolo de teste
proposto seriam excluidos da pesquisa.

O recrutamento aconteceu por meio de divulgagdo virtual e presencial por banners e
panfletos com contato e informagdes, bem como, todos foram instruidos sobre nimero de

visitas ao laboratdrio e instru¢des que deveriam ser seguidas.

3.3 Desenho do estudo

O estudo foi composto por duas visitas ao laboratério, sendo a primeira reservada para
a coleta das medidas demogréficas, sendo elas: estatura, peso corporal, IMC e composi¢do
corporal, bem como, foi realizada a ancoragem das escalas de prazer/desprazer e de percep¢ao
subjetiva de esforco.

Nas duas visitas propostas, foram realizados os testes com suplementacio de Peak
ATP® e suplementacdo com placebo, realizadas de forma randomizada e separadas por um
periodo de washout de ao menos sete dias. Todas as avaliacdes foram realizadas no periodo

da manha e preferencialmente as segundas-feiras.

3.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados

3.4.1 Composicao Corporal

A avaliacdo da massa corporal e da estatura foi realizada por um profissional da area
de Educacdo Fisica, seguindo os procedimentos descritos por Gordon et al. (1988), onde foi
calculado o indice de massa corpérea (IMC) dos voluntarios por meio de peso/altura. O peso
corporal foi mensurado por meio de uma balanca digital Welmy®, com precisio de 50 gramas
e capacidade méixima de 200 kg. A estatura foi aferida por meio de um estadidmetro de
aluminio acoplado na balanca supracitada. Para mensurar a composi¢do corporal, foram
coletadas dobras cutineas utilizando um Adipdmetro da marca Lange® (Cambridgie Scientifc
Industries), com resolu¢ao milimétrica (mm). As espessuras de dobras cutaneas (EDC) foram
aferidas no hemicorpo direito dos voluntdrios seguindo as recomendacdes de Guedes e
Guedes (2006). As equacdes propostas por Jackson & Pollock (1978), compostas por trés
dobras, sendo elas: peitoral, abdominal e coxa, que foram utilizadas para calcular a densidade
corporal e a equacdo de Siri (1961) para determina¢do do percentual de gordura relativa

(%G), e posterior cdlculo da gordura absoluta (kg) e massa corporal magra (kg).
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3.4.2 Alimentacao e Suplementacio

No dia anterior ao teste os voluntdrios preencheram recordatério alimentar de 24
horas, evitaram o consumo de produtos que possuam cafeina, ndo realizaram esforcos
vigorosos de membros inferiores e cumpriram jejum noturno de oito horas.

Os voluntérios se dirigiram ao laboratério no periodo da manhad em todas as visitas,
levando consigo a refei¢do de sua preferéncia que foi ingerida juntamente a 400mg de Peak
ATP® ou placebo (farinha de arroz) divididos em 2 capsulas de 200mg. Eles foram orientados
a repetir a mesma refeicdo na visita seguinte para minimizar os efeitos da refei¢cdo sobre o

desempenho.

3.4.3 Forca Muscular

Para o teste de forca foi utilizado um dinamometro isocinético da marca BIODEX®
4.0, sendo mensurada a for¢a de extensao e flexao de joelho da perna dominante, por meio de
uma série de cinco repeticdes na velocidade de 60 graus por segundo. Precedendo o inicio do
teste, o dinamOmetro foi devidamente ajustado e pronto para armazenar os dados do
voluntario seguindo corretamente as normas do fabricante. Antes do inicio do teste os
voluntdrios realizaram aquecimento em uma bicicleta ergométrica da marca Cefise® durante
dois minutos com velocidade de 40 a 60 rpm. Logo em seguida os voluntdrios foram
conduzidos a cadeira isocinética para o inicio da avaliagdo.

Seguindo as normas do fabricante, os voluntarios foram devidamente estabilizados a
cadeira de acordo com o seu bidtipo, sendo estabilizados por cintos transversais na regiao
tordcica, um cinto na regido pélvica e um cinto na perna testada, (altura do quadriceps), a
perna dominante era presa junto ao brago alavanca do dinamodmetro ficando a almofada de
apoio a dois cm do calcanhar e o eixo do dinamometro paralelo ao eixo da articulacdo do
joelho do voluntdrio. Ao serem devidamente instruidos do procedimento, os voluntdrios
tiveram uma breve familiarizacdo com o dinamdmetro com relacdo quanto a for¢a e amplitude

de movimento.

3.4.4 Fadiga Muscular

O teste de fadiga muscular foi aplicado no mesmo dinamdmetro isocinético

supracitado, com o voluntdrio previamente postado, terd inicio 60 segundos apds o teste de
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forca e foi composta de quatro séries de 10 repeti¢cdes a 60 graus por segundo com intervalo
de 60 segundos entre as séries na extensdo e flexdo de joelho da perna dominante. A escolha
da composicdo do protocolo se deu visando aumentar a validade externa, ji que € um
protocolo comumente utilizado em salas de treinamento com pesos.

Foi mensurada a fadiga de cada série por meio do valor de trabalho total (J) extraido

do dinamdmetro isocinético comparando o declinio entre cada uma das séries.

3.4.5 Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE)

A percepgao subjetiva de esfor¢o foi mensurada por meio da escala OMNI-RES de 0
“extremamente ficil” a 10 “extremamente dificil” validada para exercicio resistido por
Robertson et al., (2003). Na primeira visita ao laboratério os voluntdrios passaram por um
procedimento de ancoragem da escala, visando melhor aprendizagem com relacio ao
significado de cada nivel e aumentar a precisdo. A escala foi apresentada precedendo o
protocolo do dia a cada voluntdrio e posteriormente, entre a pentiltima e dltima repeticao de

cada série.

3.4.6 Prazer e desprazer com o Exercicio

A mensuracdo de prazer-desprazer com o exercicio foi obtida utilizando a Escala de
Prazer/desprazer, também conhecida como Escala de sentimento (Feeling Scale) (FS) (Hardy
& Rejeski, 1989), que se trata de uma escala que varia de +5 a -5, sendo elas +5 “muito bom”,
+3 “bom”, +1 “razoavelmente bom”, 0 “neutro”, -1 “razoavelmente ruim”, -3 “ruim”, -5
“muito ruim”.

Assim como a escala OMNI-RES, a Escala de Prazer/desprazer também foi ancorada
na primeira visita ao laboratério e apresentada precedendo o exercicio, bem como, entre a
penultima e ultima repeticio de cada série de exercicio. A apresentagdo da Escala de
Prazer/desprazer e da escala OMNI-RES aconteceu de forma randomizada visando minimizar

vicios de resposta que podem contaminar os resultados.
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VARIAVEL INDICADOR/ DESCRICAO
UNIDADE/
INSTRUMENTOS
Caracterizacdo Sexo Masculino Preenchimento da ficha de informacgdo do respondente
Idade 20 a 35 anos Preenchimento da ficha de informagdo do respondente
Medidas Massa Balanca (kg) Utilizando balanga digital da marca Welmy® devidamente
antropométricas corporal calibrada. Medida realizada com o voluntario descalgo e
utilizando roupas leves sobre a plataforma da balanga.
Estatura Estadiometro (cm) | Foi aferida utilizando um estadiometro de metal acoplado
a uma balanca digital Welmy®. O voluntério deveria estar
descalco ou de meias, utilizando roupas leves. Foi
posicionado com as costas para a parede e em posicao
anatOomica e olhando para frente.
Dobras Adipdémetro (mm) | Mensurada através da medida da espessura das dobras
cutaneas cutanea (peitoral, abdominal e coxa), realizada no
hemicorpo direito do voluntirio, com o0 compasso
posicionado a aproximadamente 1 cm abaixo dos dedos
que pingcam a dobra cutinea, utilizando um adipdmetro da
marca Lange®.
IMC Equagio (Kg/m? | Foi determinada segundo férmula.
Desempenho Forca Dinamometria Mensurada por meio do dinamdmetro isocinético Biodex®
Muscular Muscular Isocinética (N/m) | 4.0, onde os voluntdrios realizaram avaliacio na
articulacdo do joelho da perna dominante, visando avaliar
o desempenho de forca dos musculos extensores e flexores
em um protocolo concéntrico/concéntrico considerando o
valor do pico de torque em cada uma das séries realizadas.
Fadiga Dinamometria Mensurada por um dinamometro isocinético Biodex® 4.0,
Muscular Isocinética (J e %) | considerando o valor percentual de diferenca no trabalho
total (J) e percentual entre as séries.
Percepcao de Percepciao Escala de Foi utilizada a escala OMNI-RES, validada por Robertson
Esforco Subjetiva de Percepcdo de et al. (2003) de 0 a 10, onde 0 ¢ “muito facil” e 10 “Muito
Esforco Esforco (score) dificil” a qual, foi apresentada aos voluntdrios
imediatamente o fim de cada série realizada.
Variavel Afetiva | Prazer/Despra Escala de Foi utilizada a Feeling Scale (Hardy & Rejeski, 1989),
Zer com o Sentimento (score) | escala que varia de -5 a +5, onde -5 € “muito ruim”, 0 ¢
exercicio “neutro” e +5 “muito bom” a qual, foi apresentada aos

voluntarios imediatamente o fim de cada série realizada.
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3.6 Analise dos dados

Inicialmente foi realizado célculo para tamanho amostral utilizando o programa
GPower 3.1 visando identificar qual nimero de voluntarios seria necessdrio para alcangar
poder de 0.8 (grande). Para normalidade dos dados foi realizado o teste de Shapiro Wilk, e o
teste ANOVA two way comparou as varidveis paramétricas nas condi¢cdes propostas e
posteriormente, o post hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar onde se encontraram as
diferencas significativas encontradas. Com relagdo aos dados ndo-paramétricos (FS e OMNI-
RES), foi utilizado o teste de Friedman e como post hoc foi utilizado o teste de Wilcoxon com
corre¢dao de Bonferroni.

Para identificar o tamanho do efeito aplicou-se o teste d de Cohen, € o pacote
estatistico utilizado foi o IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 com

valor de significancia adotado de p<0.05.
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4. RESULTADOS

O presente estudo foi composto por 20 voluntdrios do sexo masculino com experiéncia
minima de seis meses em Treinamento Resistido e uma frequéncia minima de duas sessdes

semanais. As caracteristicas da amostra estdo expostas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas da Amostra (n=20)

Média + DP
Idade (anos) 27,95 + 4,83
Estatura (m) 1,75 £ 0,07
Massa Corporal (Kg) 78,15+ 10,45
LM.C.(Kg/m?) 25,39 + 2,68
Gordura relativa (%) 14,10 + 4,29

DP: Desvio padrao

Os indicadores de forca muscular Pico de torque e Pico de torque relativo nao
apresentaram diferencas significativas entre o protocolo de suplementacdo com ATP sobre o
protocolo Placebo. No entanto, o grupo ATP apresentou valores superiores no Pico de torque
e Pico de torque relativo na extensao de joelho (3,94 e 3,43%, respectivamente), bem como,
no Pico de torque e Pico de torque relativo na flexdo de joelho (6,25 e 6,08%,
respectivamente). Quando se trata de volume total de esfor¢o, representado pelo Trabalho
total, nota-se um comportamento semelhante, com auséncia de diferenca significativa, mas
com melhor desempenho quando expostos ao protocolo ATP tanto na extensdo quanto flexao

de joelho (4,92 e 5,88%, respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 2: Comparacdo entre em condi¢des com relacdo a indicadores de forca e esforco
muscular.

Placebo ATP A% p d
PT EXT (N/m) 225,8 +£39,7 234,77 + 37,1 3,94 0,25 Pequeno (0,23)
PT FLX (N/m) 127,9 £ 21,3 135,9 £25,2 6,25 0,08 Pequeno (0,34)
PT relativo EXT (%)  287,8 +£56,1 297,7 £ 50,3 3,43 0,32 Muito Pequeno (0,19)
PT relativo FLX (%) 162,6 + 30,6 172,5 £33,0 6,08 0,08 Pequeno (0,31)
Volume EXT (J) 7351,8 £934,5 7713,8 £1028,5 4,92 0,10 Pequeno (0,37)
Volume FLX (J) 4378,6 +730,0 4636,4 +796,3 5,88 0,05 Pequeno (0,34)

Media + DP M: Média, DP: Desvio padrao, PT: Pico de torque
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Ao analisar o comportamento do desempenho dos voluntdrios com o avangar das
séries no Pico de torque em extensdo de joelho, é possivel notar um declinio progressivo e
significativo em ambos os grupos. O grupo ATP teve declinios significativos da primeira série
em comparagdo as outras séries, e a segunda série comparada a terceira e a quarta. Ja o grupo
Placebo apresentou diferengas significativas da primeira série em comparagdo a terceira e a
quarta. Na quarta série quando suplementados com ATP, os voluntarios alcangcaram valores
significativamente maiores em comparacao ao Placebo, além de apresentarem desempenho
superior em todas as outras séries (Figura 3). O percentual de declinio da primeira para a

quarta série foi de 18,47% no ATP, e 21,91% no Placebo.
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Figura 3. Pico de torque em extensdo de joelho a 60°/segundo. (a) Diferenca significativa para todas as outras
séries no grupo ATP. (b) Diferenca significativa para as séries 3 e 4 no grupo Placebo. * Diferenca significativa
entre os grupos na série 4.

Pode-se notar comportamento semelhante ao analisar o Pico de torque na flexdo de
joelho, onde foi encontrada diferenca significativa da primeira série em comparagio a todas as
outras séries e da segunda série em comparagdo a terceira e a quarta em ambos os grupos. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos, apesar da suplementagdo com
ATP apresentar valores mais elevados (Figura 4). O percentual de variagdo foi de 16,88%

para ATP e 17,88% para Placebo.
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Figura 4. Pico de torque em flexdo de joelho a 60°/segundo. (a) Diferenca significativa para todas as outras
séries no grupo ATP. (b) Diferenca significativa para todas as outras séries no grupo Placebo.

A andlise do Pico de torque relativo se fez necessaria para poder eliminar a variacao
das caracteristicas fisicas dos voluntarios. Tais varidveis acompanharam o comportamento do
Pico de torque absoluto onde na extensdo de joelho, como podemos ver na Figura 5, a
primeira série do grupo ATP apresentou nivel significativamente maior que todas séries
seguintes, ¢ a segunda série em comparacdo a terceira e a quarta, jA o grupo Placebo
apresentou diferencas significativas da primeira série com relacdo a terceira e a quarta. Os
grupos diferiram significativamente na quarta série. A variacao da primeira para a ultima série
foi de 18,55% para ATP e 24,13% para Placebo.

Ja no Pico de torque relativo na flexao de joelho, apresentada na Figura 6, em todas as
séries a suplementacdo de ATP apresentou valores maiores, no entanto, em nenhuma delas de
forma significativa. O efeito do tempo fica explicito com a primeira série sendo
significativamente maior em comparac¢do a todas as outras séries, tanto para ATP quanto para
Placebo. O percentual de declinio foi de 17,93% no protocolo ATP e 17,99% no protocolo
Placebo.
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Figura 5. Pico de torque relativo em extensao de joelho a 60°/segundo. (a) Diferenca significativa para todas as
outras séries no grupo ATP. (b) Diferenca significativa para as séries 3 e 4 no grupo Placebo. * Diferenca
significativa entre os grupos na série 4.
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Figura 6. Pico de torque relativo em flexdo de joelho a 60°/segundo. (a) Diferenca significativa para todas as
outras séries no grupo ATP. (b) Diferenca significativa para todas as outras séries no grupo Placebo.

Os valores do Trabalho total na extensdo e flexdo de joelho estdo expressos nas

Figuras 7 e 8 respectivamente, onde nota-se diferenca significativa da primeira e da segunda
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série de ATP com relacdo a todas as outras séries e primeira série do protocolo Placebo com
relacdo a todas as séries. Nao houve diferenga significativa entre os tipos de suplementacdo,
apesar de ATP apresentar valores maiores em todas as séries. A variacao foi de 23,17% para

ATP e 27,46% para Placebo na extensao e 27,21% para ATP e 24,30% para Placebo na flexdo
de joelho.
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Figura 7. Trabalho total em extensdo de joelho a 60°/segundo. (a) Diferenca significativa para todas as outras
séries no grupo ATP. (b) Diferenca significativa para as séries 3 e 4 no grupo Placebo.
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Figura 8. Trabalho total em flexdo de joelho a 60°/segundo. (a) Diferenca significativa para todas as outras
séries no grupo ATP. (b) Diferenca significativa para todas as outras séries no grupo Placebo.
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A percepcdo subjetiva de esforco, mensurada pela escala OMNI-RES no presente
estudo, apresentou uma elevacio gradual ao longo das séries, onde a medida PRE exercicio
apresentou-se significativamente inferior a segunda, terceira e quarta série, e a primeira série
teve valores significativamente inferiores a terceira e a quarta, independente da
suplementagdo utilizada. No protocolo ATP, foi encontrada diferenga significativa da segunda
série sobre a quarta. Entre os tipos de suplementacdo, ATP obteve resultados
significativamente menores na primeira, segunda e terceira série, e apresentou resultados
menores, mas nao significativos na quarta (Figura 9). O score médio foi de 6 para ATP e 6,8
para o protocolo Placebo.

A resposta afetiva ao exercicio, mensurada pela Feeling Scale (escala de sentimento),
relatou diferenga significativa da medida PRE exercicio em relagio a segunda, terceira e
quarta série no protocolo ATP, enquanto no protocolo Placebo, a medida PRE teve diferencas
significativas em relacdo a terceira e quarta série. Ambos os protocolos relataram diferengas
significativas da primeira para a terceira e quarta série. A segunda e quarta série do grupo
ATP também diferiram de forma significativa. Houve diferenca significativa entre os
suplementos apenas na primeira série (Figura 10). O score médio foi de 1,1 para ATP e 0,6

para o protocolo Placebo.
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Figura 9. Escala OMNI-RES. (a) Diferenca significativa de PRE e as séries 2, 3, 4 em ambos os grupos. (b)
Diferenca significativa da série 1 e as séries 3 e 4 em ambos os grupos. (c) Diferenca significativa das séries 2 e
4 do grupo ATP. (*) Diferenca significativa entre os grupos.
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Figura 10. Escala Feeling Scale (FS). (a) Diferenca significativa de PRE e as séries 2, 3, 4 no grupo ATP. (b)
Diferenca significativa de PRE e as séries 3 e 4 do grupo Placebo (c) Diferenca significativa da série 1 e as séries
3 e 4 em ambos os grupos. (d) Diferenca significativa das séries 2 e 4 do grupo ATP. (*) Diferenca significativa
entre 0s grupos.
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5. DISCUSSAO

Os objetivos do presente estudo foram avaliar os efeitos de uma tunica dose de
suplementacio aguda de Peak ATP®, sobre o desempenho muscular de homens adultos
treinados em um programa de treinamento resistido (TR), bem como, identificar os efeitos do
suplemento sobre respostas psicofisioldgicas como percep¢do subjetiva de esforco (PSE) e
respostas afetivas. Em todas as varidveis de desempenho fisico analisadas (pico de torque,
pico de torque relativo e trabalho total), foram encontradas quedas de desempenho com o
avangar das séries de extensdo e flexdao de joelho em dinamometria isocinética a 60° por
segundo, o que ja era esperado pela intensidade das séries propostas, independente da
suplementagdo utilizada.

A dosagem de 400mg (2 capsulas de 200mg) em formato de sal dissédico escolhida
para o protocolo do atual estudo teve como base os achados em estudos anteriores.
Primeiramente a escolha por capsulas de sal dissddico ao invés de capsulas com revestimento
entérico, como as utilizadas nos primeiros estudos sobre a suplementacdo de ATP, se deu pelo
fato de que os estudos que utilizaram tal método ndo obtiveram resultados expressivos
independente da dose utilizada, sendo que as dosagens testadas foram de 150mg (Jordan et al.
2004) a 5000mg (Coolen et al. 2011; Arts et al. 2012), enquanto o formato de sal dissédico
mostrou-se capaz de ser totalmente absorvida e garantir resultados positivos, onde a dosagem
que mostrou-se a minima para garantir resultados significativos é 400mg, como relatado por
Moura et al. (2021), o qual comparou 100mg, 200mg e 400mg, onde o dltimo protocolo levou
a maiores cargas levantadas, mais repeticdes realizadas e menor sensacao de esforco.

O protocolo em dinamometria isocinética utilizado foi pensado primeiramente por se
tratar de um instrumento padrdao ouro em avaliacdo do desempenho muscular, bem como, a
escassez de estudos da avaliagdo dos efeitos da suplementacio de ATP utilizando tal
equipamento. O unico estudo que utilizou o instrumento foi de Rathmacher et al. (2012), que
apesar de ter algumas semelhancas, como a faixa etdria dos voluntdrios (21 a 34 anos,
enquanto o presente estudo avaliou de 20 a 35 anos) e ambos os estudos utilizaram a mesma
dosagem didria de 400mg de Peak ATP®. No entanto, a metodologia adotada diferiu em
diversos fatores, como os voluntarios selecionados, onde os autores avaliaram homens e
mulheres ao invés de somente homens, apesar da mesma dosagem didria, os pesquisadores
optaram por um protocolo de 15 dias de suplementagdo divididas em dois horarios no dia
(manha/noite), porém, no dia do teste nao houve suplementagdo. A dinamometria isocinética

também diferiu, pois, utilizaram protocolo de trés séries de 50 repeticdes na velocidade
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angular de 120° por segundo, no método concéntrico/excéntrico, onde era concéntrico na
extensdo de joelho e excéntrico na flexdo, com dois minutos de intervalo entre as séries.
Apesar de Rathmacher et al. (2012) terem elaborado um protocolo interessante para avaliar a
fadiga muscular, ndo tem uma boa validade externa, pois, se distancia muito dos métodos de
treinamento convencionais em treinamento resistido, bem como, as recomendagdes da
ACSM. No entanto, o protocolo escolhido para o presente estudo considerou a validade
externa para sua composicdo, onde quatro séries de dez repeticdes a 60° por segundo
(comumente utilizada para testes que visam mensurar a forca muscular) com intervalo de 60
segundos entre elas € algo comumente prescrito pelos profissionais atuantes nas academias. O
método concéntrico/concéntrico se distancia da validade externa, mas garantiu a possibilidade
de ndo limitar o estudo a avaliar apenas a extensdo de joelho, mas também a flexado. Tratando-
se de resultados, o estudo realizado nos Estados Unidos avaliou o pico de torque méaximo,
minimo e a fadiga foi mensurada pelo percentual de diferenca do pico de torque maximo e
minimo dentro de cada série. O protocolo placebo teve maiores declinios de forca que ATP
em todas as varidveis, porém, significativas no pico de torque minimo e no indice de fadiga.
Nas varidveis que se assemelham nos dois estudos, notamos em nosso estudo que o pico de
torque de extensdo e flexdo de joelho se manteve mais elevado no protocolo ATP (apenas na
série 4 da extensdo de joelho foram encontrados valores significativos) e o suplemento
atenuou o declinio de forca ao longo das séries tanto em pico de torque quanto em pico de
torque relativo e trabalho total.

A utilizagdo da suplementacdo oral de ATP via Peak ATP® promete aumentos no
desempenho por meio de aumento dos niveis de ATP e seus metabdlitos no organismo, da
vasodilatagdo, aumento de forca, excitabilidade muscular e maior tolerincia a fadiga
muscular. Apesar de ndo existir uma gama ampla de estudos ja realizados acerca do
suplemento, os que ja foram publicados trazem informacdes relevantes. Os estudos que
buscaram avaliar os niveis de ATP obtiveram respostas diferentes, resultados possivelmente
explicados pelas diferentes dosagens e capsulas utilizadas nos protocolos. Em estudos
utilizando capsulas com revestimento entérico, foram encontradas alteragdes positivas, porém,
ndo significativas, variando dosagens de 250 a 5000mg e protocolos de 7 a 28 dias (JORDAN
et al. 2004; COOLEN et al. 2011, ARTS et al. 2012). Como mencionado anteriormente, este
tipo de capsula ndo tem sido mais utilizada nos estudos e nem comercializada, devido a sua
limitacdo de absorcdo, dando lugar as capsulas de sal dissddico, as quais foram utilizadas por
Purpura et al. (2017), que obteve resultados significativos nos niveis de ATP, ADP e AMP ao

utilizar o suplemento com dosagem de 400mg por 15 dias. Nesse formato, em repouso nao
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houve alteragdes nos niveis de ATP, mas foi possivel impedir o declinio ao longo de testes de
sprint e obter elevacdo dos niveis pds-exercicio. Sabe-se que aumentar os niveis de ATP ou
sustentd-los por mais tempo permitem que o individuo se mantenha em atividade por mais
tempo e/ou com melhor desempenho (VOLP et al. 2011).

A tnica pesquisa realizada até o momento que avaliou o fluxo sanguineo e dilatacao
da artéria braquial, foi realizado por Jager et al. (2014) o qual coletou medidas apds uma dose,
uma, quatro, oito e 12 semanas de suplementagio de 400mg de Peak ATP®, e em repouso pré-
suplementacgdo, repouso 30 minutos depois de suplementar, imediatamente apods, trés e seis
minutos depois do exercicio. Em repouso pré ou pds suplementar ndo houve alteracdes no
fluxo sanguineo e dilatacdo braquial, no entanto, com o estimulo do exercicio notou-se
aumento nas varidveis tanto na dosagem aguda quanto em todos os momentos de medida,
sendo potencializada com o uso cronico do suplemento. O aprimoramento do fluxo sanguineo
interfere diretamente no desempenho do musculo esquelético, pois, permite maior remog¢ado de
residuos metabolicos provocados pelo esfor¢o, como lactato e ureia, inibindo a sensaciao de
esforco e fadiga muscular (JAGER et al. 2014).

No presente estudo foi possivel observar melhorias no desempenho com uma unica
dose de Peak ATP®, onde observou-se menores declinios ao longo das séries, sendo
significativa a diferenca na dltima série em comparagdo ao Placebo na extensdo de joelho em
pico de torque e pico de torque relativo. Outros estudos também obtiveram resultados
significativos relacionados ao desempenho muscular, como o total de peso levantado durante
o exercicio, maior nimero de repeti¢cdes realizadas (Freitas et al. 2019; Moura et al. 2021),
maior pico de torque minimo (ou seja, menor decréscimo de forca durante a série)
(Rathmacher et al. 2012), poténcia anaerébia em sprints (Purpura et al. 2017), aumento da
forca e da poténcia de membros inferiores, além de aumento da massa muscular (Wilson et al.
(2013) e menor concentracdo de lactato sanguineo (FREITAS et al 2019).

Os tunicos artigos que optaram pela observagdo dos efeitos agudos da suplementacio
de ATP além do nosso estudo foram Freitas et al. (2019) e Moura et al. (2021), onde foram
utilizados 400mg e um comparativo de 100, 200 e 400mg, 30 minutos precedendo o
exercicio, respectivamente. Os dois estudos utilizaram 4 séries de meio agachamento a 80%
de 1RM, com intervalo de 120 segundos e washout de 7 dias entre os dias de avaliacdo. Os
achados positivos encontrados nos estudos de Freitas et al. (2019), Moura et al. (2021) e no
presente estudo, reforgam a tendéncia que 400mg de Peak ATP® precedendo o exercicio seja
capaz de em uma tnica dose trazer melhorias no desempenho, como prometido pela

fabricante.
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A sobrecarga de treinamento apresenta relagdo direta sobre a PSE do praticante, onde
quao mais elevada for a sobrecarga, maior a o esfor¢co percebido (DAY et al. 2004; ALVES et
al. 2015). O mesmo comportamento € encontrado com o avangar das séries de treinamento,
devido ao aumento da fadiga (TAVARES et al. 2020). O presente estudo corrobora com a
literatura, pois, foram encontrados aumentos significativos da PSE ao avancar das séries do
protocolo, independente do suplemento utilizado. Nosso estudo teve a limitacdo de ndo
comparar diferentes cargas, especialmente ndo poder ofertar uma carga autosselecionada na
dinamometria isocinética, pois, aparentemente os individuos quando podem escolher,
preferem cargas entre 50 e 60% de 1RM, enquanto o protocolo do presente estudo foi de alta
intensidade percebida.

A possibilidade de o voluntdrio selecionar a préopria carga parece intervir diretamente
no prazer/desprazer com o exercicio. Estudos como os de Focht et al. (2015) e Alves et al.
(2015) notaram diferencas expressivas com relacdo as respostas afetivas entre a sobrecarga de
baixa intensidade, alta intensidade e autosselecionada, utilizando a escala FS. Tal resultado
pode ser explicado pelos individuos optarem por cargas consideradas moderadas, como foi
supracitado.

O estudo atual apresentou valores médios de FS mais baixos em comparacdo a
literatura, o que pode ser explicado pela carga de alta intensidade proposta e a escolha por
avaliar membros inferiores, que em intensidades mais elevadas tem apresentado respostas
afetivas inferiores a exercicios de membro superiores (ALVES et al. 2015; FOCHT et al.
2015; TAVARES et al. 2020).

A suplementacido de ATP foi capaz de proporcionar menor PSE ao longo do exercicio
em comparacao ao grupo Placebo, tal resultado pode influenciar diretamente na capacidade do
praticante em se manter sob esfor¢co por mais tempo e possivelmente, com maior capacidade
de gerar forca. Com relacdo as respostas afetivas, ATP proporcionou maiores niveis de prazer
com o exercicio, mesmo que apenas na segunda série tenha sido observada diferenca
significativa em comparacao ao Placebo. Os efeitos da utilizacdo de suplementos sobre a PSE
e respostas afetivas tem contetido muito escasso. O Unico estudo encontrado que avaliou tais
varidveis foi realizado por Bassetto (2011), onde entre diversas varidveis, avaliou jovens
atletas de Futsal com média de idade de 15 anos, o qual comparou a suplementacdo de
carboidrato e placebo. O autor ndo encontrou diferengas significativas na PSE, apesar do
grupo carboidrato mostrar resultados ligeiramente mais baixos. No entanto, observou
melhores respostas afetivas no protocolo com suplemento em fatores como reducdo da

ansiedade, tensdo, indicadores depressivos, além de melhoras no bem estar positivo. Os
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nossos achados e os de Bassetto (2011) sugerem uma possibilidade de que suplementos que
visam a geracdo de energia podem agir positivamente sobre o conforto com o exercicio e a
valéncia afetiva sobre ele.

Com base nos achados da literatura, aparentemente existe uma relagdo direta entre a
PSE e a FS em diferentes populacdes avaliadas. Diversos artigos encontraram apresentaram
relacdo entre as duas varidveis, onde, quanto maior o valor de PSE, menor o valor de FS
(ALVES et al. 2015; FOCHT et al. 2015; DECKER; EKKEKAKIS, 2016; TAVARES et al.
2020). Os nossos achados corroboram com a literatura, onde com o avancar das séries de
ambos os protocolos houve aumento da PSE a0 mesmo tempo que a resposta afetiva reduzia.

Apesar de todo o cuidado na elaboracao do protocolo e ao longo das coletas, algumas
limitacdes merecem destaque. Primeiramente, ndo foi possivel fazer um acompanhamento
preciso da alimentagcdo nas 24 horas antecedendo os testes com a finalidade de padronizagao,
apesar dos voluntdrios receberem orientagdo para buscarem repetir a rotina de alimentagdo e a
refeicdo pré-teste em ambos os protocolos. O grupo um tanto heterogéneo gerou um desvio
padrdo maior do que o esperado e consequentemente afetou o tamanho do efeito em nossas
andlises. Notou-se também um comportamento interessante com relacdo aos declinios de
forca ao longo das séries o qual, em caso de realizacdo de mais séries, seria possivel
identificar com maior precisdo a amplitude de resisténcia a fadiga que a suplementagdo aguda
de Peak ATP® é capaz de proporcionar para essa populacdo em especial. Sugere-se que
estudo futuro possa realizar protocolo que consiga mensurar tal amplitude de resultado, bem
como, possam analisar os efeitos de maior dosagem aguda sobre o desempenho fisico.

Os resultados obtidos nos remete a reflexdo da aplicagdo prética, pois, a dosagem de
400mg de Peak ATP® foi capaz de em todas as varidveis de desempenho muscular garantir
valores mais elevados, mesmo que ndo significativos na maioria dos casos, nos levando a crer
que uma unica dose seja capaz de manter o praticante em atividade por mais tempo e com
maior producao de forca, e possivelmente, o uso regular do suplemento poderéd potencializar
os nossos achados. O fato de termos encontrado melhoras agudas que variaram de 3,43 (PT
relativo na extensdo) a 6,25% (PT na flexdo) sugere que o Peak ATP® possa trazer beneficios

mesmo fazendo uso apenas 30 minutos precedendo o treinamento.
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6. CONCLUSAO

A suplementacdo aguda de 400mg de ATP ndo foi suficiente para levar a melhoras
significativas nos indicadores de forca muscular na extensdo e flexdo de joelho (pico de
torque, pico de torque relativo e trabalho total). No entanto, foi capaz de atenuar a fadiga
muscular em comparagdo a suplementagdo com placebo.

A dosagem do suplemento também proporcionou PSE significativamente menor ao
longo do protocolo, bem como, maior resposta afetiva em comparagao ao placebo.

Os resultados mostraram que a suplementagcdo oral de ATP em formato dissédico é
capaz de trazer beneficios aos praticantes, possibilitando os manter por mais tempo expostos

ao esforgo fisico e com menor sensagdo de esforco.



45

REFERENCIAS

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. American College of Sports Medicine
position stand. Progression models in resistance training for healthy adults. Medicine &
Science in Sports & Exercise. v.41, n.3, p.687-708, 2009.

ALBERTY, R. A. Change in the binding of hydrogen ions and magnesium ions in the
hydrolysis of ATP. Biophysical Chemistry, n.70(2), p.109-119, 1998.

ARTS, I. C., COOLEN, E. J.,, BOURS, M. J., HUYGHEBAERT, N., STUART, M. A,,
BAST, A., & DAGNELIE, P. C. Adenosine 5’-triphosphate (ATP) supplements are not orally
bioavailable: A randomized, placebo-controlled cross-over trial in healthy humans. Journal
of the International Society of Sports Nutrition, v.9(1), n.16, 2012.

ASHTON, R.E.,TEW, G.A.,ANING, J.J.,GILBERT, S.E., LEWIS, L., SAXTON, J.M.Effects
of short-term, medium-term and long-term resistance exercise training on cardiometabolic
health out comes in adults: systematic review with meta-analysis. British Journal of Sports
Medicine. v.54(6), p.341-348, 2020.

BASSETTO, P, P, P. Efeito da suplementacio de carboidrato no humor e no desempenho
de um teste de rendimento anaerobio no futsal. Trabalho de conclusao de curso (TCC) -
Universidade Estadual de Sdo Paulo, Santos, p.42, 2011.

DA BOIT, M.; HUNTER, A. M.; GRAY, S. R. Fit with good fat? The roleof n-3
polyunsaturated fatty acids on exercise performance. Metabolism. v.66, p.45—54, 2017.
BORG, G.A. Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine and Science in Sports
and Exercise. n.14, p.377-381, 1982.

BURGOMASTER, K. A, HEIGENHAUSER, G., J., F., GIBALA, M., J. Effect of short-term
sprint interval training on human skeletal muscle carbohydrate metabolism during exercise
and time-trial performance. Journal of Applied Physiology, v. 1, n. 100, p. 2041-2047,
2006.

CASEY, D.P.; JOYNER, M.J. Compensatory Vasodilatation during Hypoxic Exercise:
Mechanisms Responsible for Matching OxygenSupply to Demand: Hypoxic Dependent
Vasodilatation during Exercise. Journal of Physiol.ogy. v.590, p.6321-6326, 2012.
COOLEN, E. J., ARTS, I. C., BEKERS, O., VERVAET, C., BAST, A., DAGNELIE, P. C.
Oral bioavailability of ATP after prolonged administration. British Journal of Nutrition,
n.105(3), p.357-366, 2011.



46

DAY, M.L., MCGUIGAN, M.R., BRICE, G., FOSTER, C. Monitoring exercise intensity
during resistance training using the session RPE scale. Journal of Strength and
Conditioning Research. v.18(2), p.353-8, 2004.

DECKER, E.S, EKKEKAKIS, P. More efficient, perhaps, but at what price? Pleasure and
enjoyment responses to high-intensity interval exercise in low-active women with obesity.
Psychology of Sport and Exercise, v.28, p.1-10, 2017.

DISHMAN, R.K. Compliance/adherence in health-related exercise. Healty Psychology. n.1
p.237-267, 1982.

EKKEKAKIS, P.; HALL, E. E.; PETRUZZELLO, S. J. The relationship between exercise
intensity and affective responses demystified: To crack the 40-year-old nut, replace the 40-
year-old nutcracker! Annals of Behavioral Medicine, v. 35, n. 2, p. 136149, 2008.
EKKEKAKIS, P., PARFITT, G., PETRUZZELLO, S.J. The pleasure and displeasure people
feel when they exercise at different intensities: decennial update and progress towards a
tripartite rationale for exercise intensity prescription. Sports Medicine. n.41, p.641-671,
2011.

FLECK S.J. Non-linear periodization for general fitness & athletes. Journal of Human
Kinetic n.29, p.41-45, 2011.

FOCHT, B. C., GARVER, M. J., COTTER, J. A., DEVOR, S. T., LUCAS, A. R,
FAIRMAN, C. M. Affective responses to acute resistance exerciseperformed at self-selected
and imposed loads in trained women. Journal of Strength and Conditioning Research.
v.29, p.3067-3074, 2015.

FREITAS, M. C., CHOLEWA, J. M., GEROSA-NETO, J., GONCALVES, D. C,
CAPERUTO, E. C., LIRA, F. S. Of oral ATP supplementation improvesperformance and
physiological response during lower body resistanceexercise in recreational resistance trained
males. Journal of Strength Conditioning Research. n.33, p.3345-3352, 2019.

FRICK, U. Kraftausdauerverhalten im Dehnungs-Verkiirzungs-Ziklus. Dissertation
(Tese) —Frankfurt am Main -Deutschland, 1993.

GARBER, C.E., BLISSMER, B., DESCHENES, M.R., FRANKLIN, B.A., LAMONTE,
M.J., LEE, .M., NIEMAN, D.C., SWAIN, D.P. Quantity and quality of exercise for
developing and maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, and neuromotor fitness in
apparently healthy adults. Medicine in Science Sport and Exercise. n.43, p.1334—-1359,
2011.



47

GOH, Q., BOOP, C. A., LUDEN, N. D., SMITH, A.G., WOMACK, C.J., SAUNDERS, M.J.
Recovery from cycling exercise: effects of carbohydrate and protein beverages. Nutrients,
n.4, p568-84, 2012.

GORDON, C. C., Chumlea, W. C. & Roche, A. F. Stature, recubent length and weigh. In:
T.G. Lohman, A. F. Roche & R. Martorell (Eds.). Anthropometric Standardizations
Reference Manual, Champaign, Ilinois: Human Kinetics Books, p. 3-8, 1988.

GORDON, B.R., MCDOWELL, C.P., HALLGREN, M., MEYER, J.D., LYONS, M.,
HERRING, M.P. Association of efficacy of resistance exercise training with depressive
symptoms metaanalys is and meta-regression analysis of randomized clinical trials. JAMA
Psychiatry. v.75(6), p.566-576, 2018.

GORMAN, M.W.; FEIGL, E.O.; BUFFINGTON, C.W. Human Plasma ATP Concentration.
Clinical Chemistry.v.53, p.318-325, 2007.

GRONTVED A., PAN, A., MEKARY, R.A., STAMPFER, M., WILLETT, W.C., MANSON,
J.E. , HU F. Muscle strengthening and conditioning activities and risk of type 2 diabetes: a
prospective study in two cohorts of US women. PLoS Medicine. v.11(1), 2014.

GUEDES & GUEDES; Manual prético para avaliagdo em Educacgao Fisica; Editora Manole,
2006.

HARDY, C.J., REJESKI W.J. Not what, but how one feels: the measurement of affectduring
exercise, Journal of Sport and Excercise Psychology. n.11 p.304-317, 1989.

HEINONEN, I.; KEMPPAINEN, J.; KASKINORO, K.; PELTONEN, J.E.; SIPILA, H.T.;
NUUTILA, P.; KNUUTI, J.; BOUSHEL, R.; KALLIOKOSKI, K.K. Effects of Adenosine,
Exercise, and Moderate Acute Hypoxia on Energy Substrate Utilization of Human Skeletal
Muscle. American Journal of Physiology.-Regulatory. Integrative and Comparative
Physiology. v.302, p.385-390, 2012.

HERDA, T.J., RYAN, E.D., STOUT, J.R., CRAMER, J.T. Effects of a supplement designed
to increase ATP levels on muscle strength, power output, and endurance. Journal of the
International Society of Sports Nutrition. v.5, n.3, 2008.

HOSTRUP, M.; BANGSBO, J. Limitations in intense exerciseperformance of athletes - effect
of speed endurance training on ionhandling and fatigue development. Journal of Physiology.
v.595, .2897-2913, 2017.

JAGER, R.; ROBERTS, M.D.; LOWERY, R.P.; JORDAN, M.J.; CRUTHIRDS, C.L;
LOCKWOOD, C.M.; RATHMACHER, J.A.; PURPURA, M.; WILSON, JM. Oral

adenosine-5’-triphosphate (ATP)administration increases blood flow followingexercise in



48

animals and humans. Journal of the International Society of Sports Nutrition. v.11, n. 28,
2014.

JAGER, R., PURPURA, M., RATHMACHER, J. A, FULLER, J. C., PITCHFORD, L. M.,
ROSSI, F. E., KERKSICK, C.M. Health and ergogenic potential of oraladenosine-5'-
triphosphate (ATP) supplementation. Journal of Functional Foods.v.78, p.104357, 2021.
JACKSON, A.S; POLLOCK, M.L. Generalized equations for predicting body density of men.
The British Journal of Nutrition, n.40(3), p.497-504, 1978.

JORDAN, A.N., JURCA, R., ABRAHAM, E.H., SALIKHOVA, A., MANN, J.K., MORSS,
G.M., CHURCH, T.S., LUCIA, A., EARNEST, C.P. Effects of oral ATP supplementation on
anaerobicpower and muscular strength. Medicine & Science in Sports & Exercise. n.36,
p.983-90, 2004.

KAHNEMAN D: Objective happiness. Well-being: the foundation of hedonic
psychology. New York: Russell Sage Foundation. p.3-25, 1999.

KAHNEMAN, D., DIENER, E., SCHWARZ, N. Well-being: The Foundations of Hedonic
Psychology. New York, NY: Russell Sage Foundation, 1999.

KENDZIERSKI, D.; DECARLO, K. J. Physical Activity Enjoyment Scale: Two Validation
Studies. Journal of Sport & Exercise Psychology, v.13, n.1, p. 50-64, 1991.

KHAKH, B. S., BURNSTOCK, G. The double life of ATP. Scientific American, n. 301(6),
p.84-90, 2009.

KRAEMER, W. J.; FLECK, S. J.; DESCHENES, M. R. Fisiologia do Exercicio: teoria &
pratica. 2 edicdo ed. Rio de Janeiro: [s.n.], 2016.

LANGEN, P., HUCHO, F. Karl Lohmann and the discovery of ATP. Angewandte
Chemie (International ed. in English). n.47(10), p.1824—-1827, 2008.

MA, X., CHEN, H., CAO, L., ZHAO, S., ZHAO, C., YIN, S., HU, H. Mechanisms of
Physical Fatigue and its Applications in Nutritional Interventions. Agricutural and food
chemistry, v.69, p. 6755-6768, 2021.

MA, J.K., LEESE, J., THERRIEN, S., HOENS, A.M., TSUI, K., LI, L.C. A scoping review
of interventions to improve strength training participation. PLoS One, n. 17(2), 2022.
MACHADO, D.G.S., FARIAS-JUNIOR, L.F., NASCIMENTO, P.H.D., TAVARES, M.P.M.,
SILVA, S.K.A., AGRICOLA, P.M.D., NASCIMENTO NETO, L.I., FONTELES, A.,
ELSANGEDY, HM., LI, L.M., OKANO, A.H. Can in-teroceptive accuracy influence
maximal performance, physiological andperceptual responses to exercise? Physiology &

Behavior. n.204, p.234-240, 2019.



49

MACRIDIS S, CAMERON, C., CHAPUT, J. P., CHULAK-BOZZER, T., CLARK, P.,
DAVENPORT, M. H,, et al.Results from the 2019 ParticipACTION report cardon physical
activity for adults.. Journal of Physical Activity and Health. v.17(10), p.995-1002, 2020.
MOURA, H.P.SN., JAGER, R., PURPURA M,, RATHMACHER, J.A., FULLER, J.CJR,
ROSSI, F.E. Dose Response of Acute ATP Supplementation on Strength Training
Performance. Frontiers in Sports and Active Living. v.8; n.3:780459, 2021.

NAKAMURA, F., Y., MOREIRA, A., AOKY, M., S. Monitoramento da carga de
treinamento: a percepg¢do subjetiva de esforco € um método confidvel? Revista da Educacao
Fisica. v.21(01): p.1-11, 2010.

OLIVEIRA, B. R. R.; DESLANDES, A. C.; SANTOS, T. M. Differences in exercise
intensity seems to influence the affective responses in self-selected and imposed exercise: a
meta-analysis. Frontiers in Psychology., v. 6, 2015.

PLATONOV, V.N. Tratado Geral de Treinamento Desportivo. Sao Paulo. Phorte, 2008.
PURPURA, M., RATHMACHER, J. A., SHARP, M. H., LOWERY, R. P., SHIELDS, K. A,
PARTL, J. M.,JJAGER, R. Oral adenosine-5’-triphosphate (ATP) administration increases
postexercise ATP levels, muscle excitability, and athletic performance following a repeated
sprint bout. Journal of the American College of Nutrition, n.36(3), p.177-183, 2017.
RAPAPORT, E., SALIKHOVA, A., ABRAHAM, E. H. Continuous intravenous infusion of
ATP in humans yields large expansions of erythrocyte ATP pools but extracellular ATP pools
are elevated only at the start followed by rapid declines. Purinergic Signalling, n.11(2),
p.251-262, 2015.

RATAMESS, N., ALVAR, B. A, EVETOUCH, T., HOUSH, T. J., KIBLER, W.B,,
KRAEMER, W.J. Progression models in resistance training for healthy adults. Medicine &
Science in Sport Exercise.v.41(3), p.687-708, 2009.

RATHMACHER, J. A., FULLER, J. C, JR., BAIER, S. M., ABUMRAD, N. N., ANGUS, H.
F., SHARP, R. L. Adenosine-5’-triphosphate (ATP) supplementation improves low peak
muscle torque and torque fatigue during repeated high intensity exercise sets. Journal of the
International Society of Sports Nutrition, v.9(1), n.48, 2012.

REID, M. B. Reactive oxygen species as agents of fatigue. Medine & Science in Sports
Exercise. v.48, p.2239-2246, 2016.

RHODES, R. E.; KATES, A. Can the Affective Response to Exercise Predict Future Motives
and Physical Activity Behavior? A Systematic Review of Published Evidence. Annals of
Behavioral Medicine, v. 49, n. 5, p.715-731, 2015.



50

RHODES R. E., LUBANS, D. R., KARUNAMUNI, N., KENNEDY, S., PLOTNIKOFF, R.
Factors associated with participation in resistance training: a systematic review. British
Journal of Sports Medicine. v.51(20), p.1466-1472, 2017.

ROBERTSON, R. J.; GOSS, F. L.; RUTKOWSKI, J.; LENZ, B.; DIXON, C.; TIMMER, J.,
FRAZEE, K., DUBE, J., ANDREACCI, J. Concurrent Validation of the OMNI Perceived
Exertion Scale forResistence Exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise. v.35,
n.2, p. 333-341, 2003.

ROBERGS, R. A. Biochemistry of exercise-induced metabolic acidosis. AJP: Regulatory,
Integrative and Comparative Physiology, v. 287, n. 3, p. 502-516, 2004.

ROSE, E. A., PARFITT, G. Exercise experience influences affective and motivational
outcomes of prescribedand self-selected intensity exercise. Scandinavian Journal Medicine
& Science in Sports. V.22, p.265-77, 2012.

SCHMIDTBLEICHER, D. Training for power events. In: KOMI, P. V. (Ed.) Strength and
powerin sport. Boston: Blackwell Scientific, p. 381-395, 1992.

SCHMIDTBLEICHER, D. Apostila da disciplina introducio ao treinamento de forca
muscular. Institut fiir Sportwissenschaften, Frankfurt Universitét, 1997.

SIRI, W.E. Body composition from fluid spaces and density: analysis of methods. In J.
Brozeck & A. Henschel (Eds.). Techniques for measuring body composition). Washington,
DC: National Academy of Science. p.233-244, 1961.

SPERANDEI, S., VIEIRA, M.C., REIS, A.C. Adherence to physical activity in
anunsupervised setting: Explanatory variables for high attrition rates amongfitness center
members. Journal of Science and Medicine in Sport. n19, p.916-920, 2016.
STAMATAKIS, E., LEE, .M., BENNIE, J., FREESTON, J., HAMER, M., O'DONOVAN,
G, et al. Does strength-promoting exercise confer unique health benefits? A pooled analysis of
data on 11 population cohorts with all-cause, cancer, and cardiovascular mortality end points.
American Journal of Epidemiology. v.187(5), p.1102-1112, 2018.

STEELE, J., FISHER, J., SKIVINGTON, M., DUNN, C., ARNOLD, J., TEW, G. et al. A
higher effort-based paradigmin physical activity and exercise for public health: making the
case for a greater emphasis on resistance training. BMC Public Health. v.17(1), p.1-8, 2017.
TAMBALIS, K., PANAGIOTAKOS, D. B., KAVOURAS, S. A., SIDOSSIS, L.S. Responses
of blood lipids to aerobic, resistance, and combined aerobic resistance exercise training: a
systematic review of current evidence.Angiology. v.60(5), p.614—632, 20009.

TAVARES, V.D.O., AGRIGOLA, P.M.D., NASCIMENTO, P,H,D., OLIVEIRA NETO, L.,
ELSANGEDY, HM., MACHADO, D,G,S. The Effect of Resistance Exercise Movement



51

Tempo on Psychophysiological Responses in Novice Men. The Journal of Strength and
Conditioning Research. 34: 5, 2020.

VOLP, A. C. P., OLVEIRA, F. C. E., ALVES, R. D. M., ESTEVES, E. A., BRESSAN, J.
Energy expenditure: components and evaluation methods. Nutricion hospitalaria: organo
oficial de la Sociedad Espanola de Nutricion Parenteral y Enteral, v. 26, n. 3, p. 430-440,
2011.

WILLIAMS, D. M., DUNSIGER, S., CICCOLO, J. T., LEWIS, B. A., ALBRECHT, A. E.,
MARCUS, B. H. Acute affective response toa moderate-intensity exercise stimulus predicts
physical activity participation 6 and 12 months later. Psychology of Sports and Exercise.
v.9, p.231-245, 2009.

WILSON, JM., JOY, JM., LOWERY, R.P., ROBERTS, M.D., LOCKWOOD, C.M.,
MANNINEN, A.H., FULLER, J.C., DE SOUZA, E.O., BAIER, S.M., WILSON, S.M.,
RATHMACHER, J.A. Effects of oral adenosine-5'-triphosphate supplementation on athletic
performance,skeletal muscle hypertrophy and recovery in resistance-trained men. Nutrition
and Metabolism. v.10, n.57, 2013.

WORLD ANTI-DOPING AGENCY. The 2022 prohibited list World Anti-Doping Code.
Montreal, Quebec: World. Anti-Doping Agency Publisher. 2022.



APENDICES

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

© UENP

Tniversidads Extadnoal do Morte do Prrand
Ceniro de Cifacias da Sagde — Campns Jacarerinho
Alamedn Padre XMapnae, 5341 — Nora Jacarezimha

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa:

“EFEITO AGUDO DA EI.IPLEMEHTA'I;ED ORAL DE ADENOSINA
TRIFOSFATO (ATP) SOBRE O DESEMPENHO MUSCULAR E
RESPOSTAS PSICOFISIOLOGICAS"

Objetivos — Verificar a influéncia de uma Onica dosze de Adenosina
Trifosfato (ATP) dissodico sobre a forga, indices de fadiga, percepcao de
esforco e prazeridesprazer ao exercicio em um protocolo de
dinamometria isocinética em adulios freinados.

Participagdo no estudo — A sua participacdo no estudo € voluntaria e se
dara através da resposta de quesfionarics, presenca nas avaliacoes
agendadas com antecedencia e participacao na intervencao com testes
fizicos.

Riscos — A participacdo no esfude podera causar algum desconforio
relativo ao cansaco e tambem dor muscular apos as atividades. Outros
riscos podem envolver lesdes musculares e osfeoarticulares, mas iremos
tomar todos os cuidados para minimizar esses efeitos digponibilizando
profissionais capacitados que irdo orientar o senhor a fazer uma
preparacdo adeguada antes e apos as sessdes de exercicios. Caso
ocorra alguma lesdo iremos prestar fodo atendimento emergencial
através do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), assim
como o encaminhamento ao hospital Santa Caza de Misericordia de
Jacarezinho, caso necessario. Mo caso de lesdo cronica, o pesquisador
encaminhara e acompanhara o devido fratamentoaté o final do mesmo.
Em caso de necessidade de fisioterapia, este atendimento sera prestado
pela Clinica de Fisioterapia da Universidade Estadual do Morte do Parana
de forma gratuita. Quando aplicavel, nos comprometemos a indenizar
possiveis perdas causadas por lesdo agudaou cronica. Existe também o
risco de quebra de sigilo dos dados coletados, porém, serdao tomados
todos os cuidados para que apenas o proprio voluntario receba um
relatorio com seus resultados a tilulo de informacdo ac fim de todas as
coletas Todos estes procedimentos serdo comunicados aos familiares
pelo coordenador da pesquisa.

Nome: ' Danilo Luiz Fambrini
Participants Pesquizador Fasponsavel
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Centro de Cifmcias dn Sadde — Campus Jacarerinha
Alameds Fadre Magno 341 — Nora Jacerezimhe

Levantamento feito na literatura nao mostra relatos de reagtes adversas,
ou efeitos colateraiz referente ao consumo de Adenosina Trifosfato
dissodico dentro das especificagoes recomendadas neste estudo,
mas caso em gualguer manifestacao de mal estar, todas as providéncias
e suporte de amparo serdo tomadas, como tambem sera assegurado
ao participante o direito de requerer indenizagdo caso seja
comprovado que a pesquisa em questdo tenha lhe causado algum
danao.

E maiz uma vez reiferamos nosso compromisso de termos profissionais
capacitados para realizar estas afividades, sempre monitorados pelo
coordenador da pesquisa.

Beneficios — Esperamos frazer alguns beneficios relacionados a sua
salde como aumento da forga muscular e reducao dos niveis de fadiga
muscular.

Sigilo e privacidade — Esteja ciente que sua privacidade sera respeitada.
ou 52ja, =eu nome ou qualguer dado ou elemento que possa, de qualguer
forma, te identificar sera mantido em sigilo. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, que serdo
armazenados em planilhas sem o nome dos voluntarios para trabalhos
cientificos futuros. Cada participante recebera uma via devidamente
assinada por ele € pelo pesquisador com o proposito de formalizar
sua participagdc na pesquisa.

Autonomia — Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu
consentiments a qualquer momento, sem precisar jusiificar e, se desejar,
sdir da pesquisa, sem sofrer qualguer penalidade.

Remuneragac — Ndo havera despesas pessoais em qualquer fase da
pesquisa, ao participante nem compensacao financeira relacionada a
sua participagdo. No entante, o participante sera ressarcido caso ele
tenha algum gasto em funcao da pesquisa.

Em caso de didvidas ou nofificacdo de acontecimentos nao previstos,
entre em contato com o pesquisador responsavel, Danilo Luiz Fambrini,
no telefone: (14) 931546949, e-mail contato daniloluizE gmail.com,

ou no endereco, rua Levi Andrade de Azevedo, 247, residencial Pompeia
I, Jacarezinho, Parana.

Mome: ' Dranilo Luiz Fambrin
Participante Pesquisador Responsavel
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com o Comité de Efica em Pesquiza da Universidade Estadual do Norte
do Parana, sito Rodovia BR 369 km 54, bairro Vila Maria, Bandeirantes
Pr, CEP 86360-000, fone (43) 3542-3056, e-mail: cep@uenp.edu.br.

Eu, concordo
em participar da pesquisa.

Data:

Assinatura

Momme: ' Dianilo Luiz Fambrin
Participants Pezquizador Fasponsavel
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ANEXOS
Escala OMNI-RES
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Escala de Prazer/desprazer

+5
+4

+2
+1

ESCALA DE PRAZER/DESPRAZER

Muito bom

Razoavelmente bom

Bom

Neutro

Ruim

Razoavelmente ruim

Muito ruim
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