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RESUMO
Introdugdo: A evolugdo do esporte paralimpico aumentou o nivel de
competitividade nas provas, levando atletas, treinadores e pesquisadores a buscar
alternativas para uma vantagem competitiva sobre os adversarios. Atletas com
deficiéncias possuem desafios extras, em fungdo da menor massa e poténcia
muscular e em alguns casos o comprometimento da postura, equilibrio e certas
capacidades fisicas. O Tereré, bebida tipica do Mato Grosso do Sul e Paraguai,
possui a erva mate como principal ingrediente, apresentando potencial ergogénico,
por conta da quantidade consideravel de cafeina em sua composi¢cdo. Entretanto
seus efeitos nunca foram testados entre atletas com deficiéncia. Objetivo: Avaliar
os efeitos agudos da ingestdo do Tereré (erva-mate) sobre o desempenho
anaerobio de atletas com deficiéncia motora. Metodologia: Trata-se de um estudo
randomizado, duplo-cego, cruzado (com wash-out de 7 a 14 dias) e controlado por
placebo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
Foram selecionados cinco atletas do sexo masculino, lesdo medular T11-T12 (1),
T3-T6(1), amputado de MMII (1), mielomeningocele(1) e encefalopatia crénica nédo
evolutiva (ECNE) (1) nas modalidades natagao, basquete em cadeira de rodas,
canoagem e futebol de amputados, faixa etaria = 16 anos, com participagéo ativa
em competi¢des (regional e nacional) por pelo menos um ano e com uma frequéncia
minima de trés sessdes de treino por semana. As coletas ocorreram no mesmo dia
da semana e horario. No primeiro encontro (E1), no Hospital Universitario Maria
Aparecida Pedrossian, foram coletados peso e estatura, anamnese, feita a
familiarizacdo com o teste, orientagdes sobre a participagdo na pesquisa e entrega
do kit alimentar padronizado. No segundo e terceiro encontros, realizados na
academia escola, os participantes foram randomicamente alocados para ingerirem
Tereré TrrEX ou placebo TrrPL. Dados sobre o consumo alimentar e ingestado de
cafeina foram coletados por meio de um recordatério de 24 horas e questionario,
respectivamente. Apos duas horas de jejum (de agua e comida), os atletas foram
submetidos a parametros clinicos (pressao arterial e frequéncia cardiaca) seguidos
da administragdo das bebidas (TrrEX ou TrrPL). Ap6és 60 minutos da ingestdo da
bebida, os participantes realizaram o teste de medicine ball em trés tentativas. Em
seguida, realizaram o teste de esforco de Wingate de 30 segundos adaptado no
cicloergdmetro de brago. Cinco minutos apds o teste, os atletas responderam

questionario de humor e deram sua opinido sobre a condicdo consumida.



Resultados: A ingestdo do TrrEX ndo promoveu alteragdo estatisticamente
significante nas variaveis poténcia maxima (p= 0,96), poténcia meédia (p= 0,97),
poténcia minima (p= 0,78), indice de fadiga (p= 0,27) e na distancia arremessada
pelos membros superiores no teste de medicine ball (p= 0,98) em comparagdo com
o TrrPL. Concluséo: Os resultados deste estudo permitem concluir que a ingestao
aguda de tereré nado apresentou efeitos ergogénicos sobre o desempenho

anaerodbio de atletas com deficiéncia motora.

Palavras-chave: llex Paraguariensis; Paratletas; Cafeina; poténcia; Desempenho

fisico funcional; Limiar anaerdbio; ergbmetro de membros superiores.



ABSTRACT
Introduction: The evolution of Paralympic sports has raised the level of competition,
leading athletes, coaches, and researchers to seek alternatives for a competitive
advantage. Athletes with disabilities face additional challenges due to reduced
muscle mass and power, and in some cases, impaired posture, balance, and certain
physical capacities. Tereré, a traditional beverage from Mato Grosso do Sul and
Paraguay, has yerba mate as its main ingredient, which has ergogenic potential due
to its considerable caffeine content. However, its effects have never been tested in
athletes with disabilities. Objective: To evaluate the acute effects of Tereré (yerba
mate) ingestion on the anaerobic performance of athletes with physical disabilities.
Methods: This was a randomized, double-blind, crossover (with a 7- to 14-day
washout period), placebo-controlled study approved by the Human Research Ethics
Committee. Five male athletes were selected, with conditions including T11-T12
spinal cord injury (1), T3-T6 spinal cord injury (1), lower limb amputation (1),
myelomeningocele (1), and cerebral palsy (1). The athletes competed in swimming,
wheelchair basketball, canoeing, and amputee football. Participants were at least 16
years of age, actively participated in competitions (regional and national) for at least
one year, and trained a minimum of three sessions per week. Data collection
occurred on the same day of the week and at the same time. In the first visit (V1) at
the Maria Aparecida Pedrossian University Hospital, participants' weight and height
were measured, an anamnesis was conducted, they were familiarized with the test,
received instructions about participating in the study, and were given a standardized
food kit. In the second and third visits, conducted at the school gym, participants
were randomly allocated to ingest either Tereré TrrEX or a placebo TrrPL. Data on
food intake and caffeine consumption were collected via a 24-hour dietary recall and
a questionnaire, respectively. After a two-hour fast (from food and water), the
athletes underwent clinical assessments (blood pressure and heart rate) followed by
the administration of the beverages (TrrEX or TrrPL). Sixty minutes after ingesting
the beverage, participants performed a medicine ball throw test for three attempts.
They then completed a 30-second adapted Wingate anaerobic test on an arm
ergometer. Five minutes after the test, the athletes answered a mood questionnaire
and provided their opinion on the condition they had consumed. Results: Ingestion
of TrrEX did not lead to a statistically significant change in peak power (p= 0.96),

mean power (p= 0.97), minimum power (p= 0.78), fatigue index (p= 0.27), or the



distance of the medicine ball throw (p= 0.98) when compared to TrrPL. Conclusion:
The results of this study suggest that the acute ingestion of Tereré did not have

ergogenic effects on the anaerobic performance of athletes with physical disabilities.

Keywords: llex Paraguariensis; Para-athletes; Caffeine; Power; Functional physical

performance; Anaerobic threshold; Upper-limb ergometer.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Nos jogos de Stoke Mandeville de 1948, a primeira competicao entre pessoas
com deficiéncia, contou com dezessete atletas e apenas uma modalidade, o arco e
flecha. A edicdo de 2024 dos jogos paralimpicos, realizado em Paris, contou com a
participacdo de até 4.400 atletas do mundo todo, competindo em 22 modalidades
diferentes (IPC,2024). Devido a grande evolugao das competicbes, cada vez mais
os atletas necessitam, a cada edi¢gdo, maximizar seu desempenho.

A nutricdo desempenha um papel crucial no sucesso esportivo, que vai muito
além do desempenho em competigdes, auxilia no condicionamento fisico,
recuperacao precoce da fadiga e na prevencao de lesbes (DEGUCHI et al, 2021).
Contudo, a auséncia de diretrizes nutricionais especificas para atletas paralimpicos
€ evidente. A busca pela vantagem competitiva por meio de ergogénicos, incluindo
os suplementos nutricionais, € bastante comum entre atletas com deficiéncia.
Alguns estudos analisaram a prevaléncia, motivo do uso e fontes de informacéao
nesse publico.

No estudo realizado por GRAHAM-PAULSON et al. (2015), 399 atletas de
cinco categorias diferentes de deficiéncia, incluindo lesdo medular (42%),
amputacao (19%), Les autres (18%), encefalopatia crénica ndo evolutiva (11%), de
28 esportes e 21 nagdes, incluindo o Brasil (9%), responderam um questionario
sobre uso de suplementos. 58% dos atletas fizeram uso de suplementos seis meses
anteriores a pesquisa, o uso de multiplos suplementos foi comum, 2 (30%), 3 (15%),
4 (8%), 5 (6%) e 6 (8%). Do total de 594 suplementos relatados, os mais
consumidos foram proteina (26%), drinks esportivos (20%), multivitaminicos (14%),
carboidratos (13%) e a cafeina (5%) ocupando o 9° lugar. “Auxilio na recuperagao
de exercicios” (32%, 224), “fornecer energia” (28%, 200) e “aumentar
forga/poténcia” (20%, 142) foram os motivos para o uso do suplemento para
melhoria de desempenho. Motivos associados a saude foram “Auxiliar o sistema
imunolégico” (32%, 114), “necessidade/recomendagao médica” (22%, 80) e “dieta
inadequada” (11%, 40) (GRAHAM-PAULSON et al, 2015).

A cafeina tem dominado as pesquisas cientificas sobre auxilios ergogénicos
e suplementos esportivos nas ultimas décadas (GUEST et al, 2021). Acredita-se

que a cafeina exerce seus efeitos no sistema nervoso central (SNC) por meio do
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antagonismo dos receptores de adenosina - compartilhando certa similitude
molecular - reduzindo a fadiga e aumentando a excitabilidade dos neurdnios
motores, promovendo contracdo muscular mais veloz. A cafeina também pode
aumentar a capacidade dos musculos recrutarem mais fibras do tipo Il, aumentando
a poténcia (GUEST et al, 2021). Além disso, diferentes mecanismos periféricos
também foram propostos como uma possivel explicagéo para o efeito ergogénico da
cafeina, incluindo o aumento da liberacdo e disponibilidade de calcio miofibrilar
aumentando a eficiéncia do ciclo contragao-relaxamento (GUEST et al, 2021).

Estes efeitos metabdlicos poderiam auxiliar atletas com deficiéncia motora a
executarem os esforcos fisicos com mais for¢a e velocidade, e consequentemente
mais poténcia anaerdbia. Vale ressaltar que atletas com deficiéncia motora
geralmente apresentam menor poténcia anaerdbia em comparagdo com atletas sem
deficiéncia devido a varios fatores fisioldgicos, biomecéanicos e neuromusculares
alterados pela lesdo. Atletas amputados, paralisados cerebrais e cadeirantes
possuem menor massa muscular e portanto menor taxa metabdlica de repouso. Na
lesdo medular (LM), tal reducdo é influenciada pela etiologia da LM e seu nivel e
completude ( GRAHAM-PAULSON et al, 2015). A menor quantidade de musculos
recrutada para a locomogao também implica em necessidade inferior de ingestao
energética, podendo levar a deficiéncias proteicas e redugcédo da capacidade de
reparagao e sintese muscular, afetando os ganhos de forca e de desempenho
anaerobio.

Desta maneira, a utilizagdo de alimentos ou suplementos ergogénicos
contendo cafeina poderia ser util para atletas cadeirantes e outras deficiéncias que
envolvem a perda ou redugcdo da musculatura recrutada, particularmente nos
esportes que exigem esforcos de alta intensidade e curta duragdo. No estudo
comparando efeitos agudos da ingestdo de 6mg/kg de cafeina pura em capsula, 1
hora antes do teste de 3 minutos de manivela de brago em 10 paraplégicos (PARA),
7 tetraplégicos (TETRA) e 17 individuos sem deficiéncia (SD), a cafeina aumentou
significativamente a poténcia média em paraplégicos nos primeiros 30 e 60
segundos em PARA, o que n&o ocorreu nos outros dois grupos. A poténcia de pico
teve um aumento nos grupos PARA e SD, porém, nado foi significativamente
diferente do placebo (FLUECK et al, 2015). Os autores recomendam o uso de 4-6
mg de cafeina por quilo de massa corporal 1 hora antes de um desempenho de

exercicio de 30 a 60 s em participantes saudaveis e paraplégicos. Entretanto,
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observou-se alta variabilidade interindividual no desempenho de atletas tetraplégico

s e, portanto, recomenda-se firmemente testar a influéncia da cafeina em
paraplégicos antes de sua utilizagdo em uma competigcdo (FLUECK et al, 2015). A
suplementagcdo de cafeina se mostra segura embora relatos de “palpitagcdes”
tenham sido observadas em atletas com deficiéncia.

Um desafio comum ao desempenho fisico em atletas cadeirantes refere-se a
hidratagdo, devido aos efeitos decorrentes da lesdo medular, entre eles o efeito
negativo na fungdo termorreguladora, afetando as atividades da vida diaria, e o
desempenho atlético (GROSSMANN et al, 2022). Em individuos com lesdo da
medula espinhal (SCI), a interrupgdo da comunicagao entre a periferia e o centro
termorregulador hipotaldmico, causada pela diminuigdo da entrada aferente abaixo
do nivel da lesao, resulta em déficits na saida eferente. Essa disfuncao se manifesta
na reducado da vasodilatagdo cutédnea e na ativagdo comprometida das glandulas
sudoriparas. A magnitude dessa disfungcdo é diretamente proporcional ao nivel da
lesdo, sendo mais pronunciada em lesdes cervicais (tetraplegia) devido a menor
quantidade de informagao aferente disponivel para o cérebro, quando comparada
com lesdes toracicas, lombares ou sacrais (paraplegia) (GROSSMANN et al, 2021).

Apesar do crescente interesse no esporte paralimpico, a pesquisa sobre as
necessidades nutricionais e comportamentos alimentares desses atletas permanece
limitada. Consequentemente, estes atletas sao frequentemente orientados por
recomendagdes destinadas a individuos sem deficiéncia, o que pode ser
inadequado e prejudicial (MADDEN et al, 2017).

Atletas com deficiéncia motora, especialmente aqueles com lesdo medular
alta, tém maior risco de desidratacdo devido a dificuldades na termorregulacéao e
percepcao da sede. Assim, estratégias adequadas de hidratacdo e controle térmico
s&0 essenciais para o desempenho e a seguranga desses atletas.

O Tereré € uma bebida tipica do Paraguai e da regido centro-oeste do Brasil,
que tem como ingrediente principal a erva mate, consumido com agua gelada
sugando-se por um cachimbo de prata de nome “bomba”, que possui em sua
extremidade um disco achatado com furos imersos na infusdo atuando como filtro
(MAZZAFERA, 1997). A bebida é popular entre os consumidores por fornecer uma
excelente hidratagdo, com uma taxa de consumo superior a 1 litro/dia por milhares
de pessoas (MOSIMANN et al,2005) além de fornecer cafeina naturalmente

tornando-a um alimento potencialmente ergogénico. Apesar de suas alegacdes
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ergogénicas, nao ha estudos que tenham testado os efeitos da erva-mate, na forma

de Tereré, no desempenho fisico de atletas com deficiéncia.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Implicagoes fisiologicas e esportivas da lesao medular

A coluna vertebral € uma complexa estrutura que abrange trinta e trés
vértebras, subdivididos entre pré-sacrais ( sete cervicais (C), doze toracicas (T) e
cinco lombares (L)), seguido pelo sacro com cinco vértebras fundidas e o coccix
com quatro vértebras também fundidas. A medula espinhal tem sua origem na
extremidade caudal da medula oblongata, localizando-se dentro da vértebra
espinhal até o nivel da lombar 1/2, sendo imprescindivel para a transmissao de
informagdes neurais motoras, sensoriais e autonémicas (GRAHAM-PAULSON,
2016).

Ha um consenso na comunidade cientifica sobre a crucial importancia da
medula espinhal para o funcionamento de sistemas Vvitais, incluindo o
cardiovascular, digestivo, respiratério e musculoesquelético. Lesdes na medula
espinhal representam um desafio complexo, com consequéncias para os sistemas
cardiovascular, respiratério, digestivo e musculoesquelético que variam conforme o
nivel da lesdo (GRAHAM-PAULSON, 2016), com profundas consequéncias fisicas,
psiquicas e sociais.(BRASIL, 2013).

A lesdo medular, definida como dano das estruturas neurais contidas no
canal vertebral (medula espinhal, cone medular e cauda equina), resulta em um
espectro de disfungbes que abrangem os sistemas motor, sensitivo, autonémico e
psicoafetivo. As que acometem tronco, membros superiores e inferiores sao
classificadas como tetraplegia; quando o comprometimento se restringe a tronco e
membros inferiores, define-se como paraplegia (BRASIL, 2013). As lesoes
medulares (LMEs) classificam-se em completas (auséncia total de fungdo motora e
sensorial abaixo do nivel da lesdo) ou incompletas (preservagao parcial de fungao

motora e/ou sensorial abaixo da lesao e fungéo preservada nos segmentos sacrais
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mais baixos incluindo a ‘"poupanga sacral" nos segmentos S4-S5)
(GRAHAM-PAULSON, 2016).

As manifestagbes clinicas podem incluir plegia ou paresia de membros,
alteragdes do tbnus muscular e dos reflexos (superficiais e profundos), déficits
sensoriais (tatil, doloroso, pressorico, vibratério e proprioceptivo), disfuncdes
esfincterianas e sexuais, e alteragdes autonémicas como vasoplegia, disturbios da
sudorese e da termorregulacao (BRASIL, 2013).

No Brasil, nado existem inquéritos periddicos relatando informagdes
importantes e precisas como a prevaléncia e incidéncia da lesdo medular. Dados de
uma revisdo sistematica sobre a epidemiologia da lesdo medular no Brasil
(BOTELHO et al.,, 2014) revelam: idade média dos pacientes de 34,75 anos,
predominancia masculina (84%), maior incidéncia de lesdes na coluna cervical
(36,6%), incidéncia média de 21 casos por milhdo por ano e taxa de mortalidade
média de 11,58%.

Composto por trés divisdes anatdmicas distintas — simpatica, parassimpatica
e entérica —, o sistema nervoso autbnomo (SNA) é um componente do sistema
nervoso periférico que regula fungdes fisioldgicas involuntarias, abrangendo
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, respiracdo, digestdo e excitacdo sexual
(WAXENBAUM, REDDY, VARACALLO, 2023).

As vias motoras dos sistemas nervosos simpatico (SNS) e parassimpatico
(SNP) caracterizam-se pela presenga de uma série de dois neurdnios: um neurdnio
pré-ganglionar, localizado no sistema nervoso central (SNC), e um neurdnio
pos-ganglionar, com corpo celular na periferia, que inerva os tecidos-alvo. Ambos os
sistemas contém fibras aferentes e eferentes, responsaveis pela entrada sensorial e
saida motora, respectivamente, para o SNC (WAXENBAUM, REDDY, VARACALLO,
2023).

Diante de situagdes de estresse ou perigo, o organismo aciona o sistema
nervoso simpatico (SNS), resultando em um estado de prontiddo conhecido como
resposta de "lutar ou fugir". Essa ativagdo simpatica manifesta-se por meio de
diversas alteracbes fisioldgicas, incluindo o aumento da pressao arterial e da
frequéncia cardiaca, a quebra do glicogénio em glicose (glicogendlise) e a
supressao da atividade peristaltica gastrointestinal. O SNS exerce influéncia sobre a
quase totalidade dos tecidos vivos do corpo, demonstrando sua ampla abrangéncia
(WAXENBAUM, REDDY, VARACALLO, 2023; KOOPMAN et al, 2011).
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O sistema nervoso parassimpatico (SNP) induz um estado de "descanso e
digestao", caracterizado pela redugédo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial,
bem como pela retomada do peristaltismo gastrointestinal, dos processos digestivos
e a producéao de glicogénio pelo figado (KOOPMAN et al, 2011). Diferentemente
do SNS, o SNP apresenta uma distribuicdo mais restrita, inervando principalmente a
cabecga, as visceras e a genitdlia externa, com pouca ou nenhuma inervagdo do
sistema musculoesquelético e da pele, o que o torna consideravelmente menor em
extensao (WAXENBAUM, REDDY, VARACALLO, 2023).

A interrupcdo das vias de comunicacéo entre o cérebro e o sistema nervoso
simpatico periférico, decorrente de uma lesdo medular encefalica (LME) completa,
acarreta a disfuncdo de multiplos sistemas orgénicos (GRAHAM-PAULSON, 2016).
A lesao, embora localizada em uma pequena regiao da medula espinhal, interrompe
as vias descendentes do sistema nervoso autbnomo, comprometendo a regulagao
de diversas fungdes orgéanicas. Entre as funcgdes afetadas, destacam-se a
cardiovascular, metabdlica, respiratéria, urinaria, gastrointestinal, sexual e
termorreguladora. Além disso, a severidade dessas disfungdes esta diretamente
relacionada ao nivel da LME.(KRASSIOUKQV, A, 2009).

O coracédo recebe inervagéo tanto parassimpatica, originaria do nervo vago
(NC X), quanto simpatica, proveniente dos segmentos toracicos superiores da
medula espinhal (T1-T5). Os vasos sanguineos da parte superior do corpo sao
inervados por neurdnios pré-ganglionares simpaticos espinhais (SPNs) de T1 a T5,
enquanto os leitos vasculares principais do intestino e das extremidades inferiores
sdo controlados por SPNs mais caudais, de T5 a L2. Essa inervacado dupla do
coragdo e o controle segmentar da inervagdo simpatica de diferentes leitos
vasculares sdo cruciais para a compreensao das respostas cardiovasculares apos
lesdo medular (LM) cervical, toracica média ou toracica inferior (KRASSIOUKOV, A,
2009).

Uma lesdo medular traz consequéncias importantes no controle
cardiovascular, variando com o nivel (cervical, toracica e lombar) , periodo (agudo
ou crbénico) e extensao da lesao (total ou parcial). A interrupgao das vias simpaticas
descendentes apds lesdao medular, especialmente em niveis cervicais, resulta em
disfungdo autondbmica que se manifesta por hipotensdo grave e bradicardia
persistente, componentes centrais do choque neurogénico (KRASSIOUKOV et al.,

2006). A gravidade da bradicardia esta diretamente relacionada tanto ao nivel
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quanto a completude da lesdo medular. A investigagcdo de Furlan et al, 2003
corroboram com essa observacdo, demonstrando que a hipotenséo inicial e a
bradicardia pds-lesao persistiram em individuos com maior comprometimento das
vias autonbmicas cardiovasculares descendentes (FURLAN et al., 2003). Por outro
lado, lesbes menos graves nessas vias tendem a preservar niveis mais elevados de
pressao arterial e frequéncia cardiaca, embora episédios transitorios de hipotensao
leve e bradicardia possam ocorrer (KRASSIOUKOQV, A, 2009).

Outra condigao bastante comum em individuos cadeirantes é a disreflexia
autonémica (DA), caracterizada por episddios de hipertensao extrema, com pressao
arterial sistélica atingindo até 300 mmHg, e pode ser acompanhada por uma dor de
cabecga latejante, frequéncia cardiaca lenta e rubor na parte superior do corpo
(KRASSIOUKOQV, 2009). A DA manifesta-se mais frequentemente em individuos
com lesdao medular espinhal (LME) cervical e toracica alta (acima de T6)
(KRASSIOUKQOV & CLAYDON, 2006). Tal condigdo pode ser provocada por uma
série de estimulos, incluindo distensdo da bexiga, infec¢gdes do trato urinario,
calculo renal, eletroejaculagao, coito, estimulagao peniana para obter erecao reflexa,
torgao testicular, sistema gastrointestinal, distensao intestinal, ulceras de pressao,
unhas encravadas e mudangas de posi¢ao.(Teasell et al., 2000).

No meio esportivo, embora a Disreflexia Autonémica (DA) represente um
risco a vida e seja uma condicdo desagradavel (Krassioukov, 2009), a indugao
voluntaria da DA, pratica conhecida como "boosting”, € considerada antiética e ilegal
pelo Comité Paralimpico Internacional. Apesar dessa proibicdo, ha relatos de que
alguns atletas em cadeira de rodas recorrem a essa pratica com o objetivo de
melhorar o desempenho atlético (Bhambhani et al., 2010; Graham-Paulson, 2016).

Durante o treinamento e a competicéo, alguns atletas comegaram a notar que
o estado disreflexivo proporciona uma redugédo na percepgao subjetiva de esforgo e
uma maior velocidade maxima era alcancada. Inicialmente observada de forma
espontadnea, essa pratica passou a ser induzida voluntariamente através de
meétodos como o pingamento do cateter urinario, aperto excessivo das tiras de
fixagdo das pernas, torcao e/ou compressao do escroto (Bhambhani et al., 2010).
Apesar dos graves riscos a saude, um estudo sobre indugéo do “boosting” com oito
atletas em cadeira de rodas durante uma simulacdo de corrida de 7,5 km
demonstrou um aumento de 9,7% no desempenho. No entanto, a pressao arterial

aumentou para um nivel significativamente mais alto no estado refor¢gado (boosting)



20

em comparacao ao nao reforcado e, em alguns casos, subiu para niveis
perigosamente altos (Bhambhani et al., 2010).

Outra condigdo que afeta o sistema cardiovascular de alguns individuos com
LME ¢é a hipotensao ortostatica (OH), que caracteriza-se por uma queda na pressao
arterial sistélica de 20 mmHg ou mais, ou na pressao arterial diastélica de 10 mmHg
ou mais, dentro de 3 minutos apds a adocido da postura ereta. Manifestando-se
como um sinal fisico, e ndo uma doenca em si, a OH pode ser assintomatica ou
apresentar sintomas como tontura, vertigem, visao turva, fraqueza, fadiga,
dificuldades cognitivas, nauseas, palpitacdes, tremores, cefaléia e dor cervical, os
quais geralmente se resolvem ao retornar a posigdo reclinada (The Consensus
Committee of the American Autonomic Society and the American Academy of
Neurology, 1996).

O sistema respiratorio também sofre alteragcbes em casos de LME, assim
como nos efeitos causados no sistema cardiovascular, o grau de impacto causado
depende do nivel da lesdo. A respiragdo normal e a oxigenagdo sanguinea
dependem crucialmente da coordenagao entre o controle somatico dos musculos
respiratorios e o controle autonémico da arvore broncopulmonar. Na LME cervical
alta, a perda da inspiragao voluntaria diafragmatica € a manifestagdo mais evidente.
A integridade dos segmentos espinhais C3-C5 é essencial para a respiragao
espontanea apos a lesao. Porém, individuos com lesdes cervicais altas incompletas
(C3—C5) ou lesbes cervicais baixas (C6-C8) geralmente recuperam a capacidade
de respirar sem auxilio, mas apresentam maior reducdo na capacidade vital e
comprometimento restritivo mais acentuado em comparagdo com aqueles com
lesdo toracolombar. Essa diferenca se deve a paralisia parcial ou completa de
outros musculos inspiratérios, como os intercostais paraesternais (T1-T7),
intercostais externos laterais (T1-T12) e escalenos (C4—C8). Além disso, a paralisia
dos musculos abdominais (T7-L1) agrava o quadro, impedindo o aumento da
pressdo abdominal durante a inspiragdo e comprometendo a contragao ideal do
diafragma (KRASSIOUKOV, A, 2009).

A resposta do corpo ao exercicio em atletas com lesdo medular é
influenciada pela extenséo e localizagcdo da lesdo na medula espinhal, resultando
em grande variagao nas respostas fisiologicas (GEE et al, 2021).

A lesao cervical completa (SCI) desencadeia alteragdes significativas na

funcao cardiovascular e termorregulacao. A frequéncia cardiaca maxima reduzida, a



21

dificuldade em aumentar o volume sistdlico, a hipotensao induzida pelo exercicio e a
resposta prejudicada ao suor sdo algumas das manifestacées dessa disfungao
(GEE et al, 2021). Surpreendentemente, alguns individuos com SCI completa
exibem preservagcdo funcional nas fibras simpaticas descendentes, um aspecto
crucial que os distingue daqueles sem essa preservagao. Essa distingdo anatémica,
que reside na separacdo entre as vias simpaticas descendentes e as vias
motoras/sensoriais, ttm um impacto significativo no desempenho esportivo. Atletas
com preservagao funcional nessas fibras demonstram um desempenho superior em
diversas modalidades esportivas, evidenciado pela capacidade de atingir frequéncia
cardiaca, volume sistélico, débito cardiaco e captagado de oxigénio mais elevados
(WEST et al, 2014).

No sistema respiratorio, a SCI completa causa uma disfungcao respiratéria
caracterizada por uma descoordenagao entre a inspiragdo, mediada principalmente
pelo diafragma, e a expiragdo, que depende de diversos musculos. A perda da
inervacdo dos musculos expiratérios leva a um padrdao restritivo, com
hiperinsuflagdo dindmica durante o exercicio. Essa condicdo, além de causar
dispnéia, pode ter implicagbes hemodinamicas importantes, como aumento do
trabalho cardiaco (GEE et al, 2021). A reduc&o da fungédo pulmonar parece resultar
de um conjunto de alteragdes fisioldgicas inter-relacionadas. O enfraquecimento dos
musculos respiratérios, a perda de elasticidade pulmonar e da parede toracica,
combinadas com a menor capacidade de expansao diafragmatica, contribuem
significativamente para esse quadro (WEST et al, 2014; TAYLOR, WEST, ROMER,
2010).

Em atletas com lesdo medular completa a nivel toracico, a resposta
fisiolégica ao exercicio é altamente dependente do nivel da lesdo. Lesdes
medulares completas acima do sexto nivel espinhal toracico terdo perda da
capacidade de vasoconstricdo dos principais leitos vasculares esplancnicos, suar
abaixo do nivel da lesdo e provavelmente terdo fungéo respiratoria prejudicada.
Porém, podem ser capazes de elevar adequadamente sua frequéncia cardiaca e
aumentar o volume sistélico através da excitacdo simpatica cardiaca direta durante
o exercicio. Em casos de lesdo medular toracica abaixo do sexto nivel espinhal
toracico, tém impulso simpatico intacto para o coracdo e devem ser capazes de
realizar a vasoconstrigao e suar acima do nivel de sua lesdo. No ambito respiratorio,

0 musculo primario da respiracdo ativa, o reto abdominal, deve manter um certo
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grau de impulso neural, e com isso esses atletas tém maior preservagao da funcao
expiratoria junto com a fungao inspiratéria praticamente normal (GEE et al, 2021).

A lesdao da medula espinhal causa alteragdes substanciais nos musculos
abaixo do nivel da lesédo, afetando sua estrutura, metabolismo e capacidade de
contracao (BURNHAM et al, 1997). Apds lesao medular, a predominéancia de fibras
musculares do Tipo Il (glicoliticas rapidas) abaixo do nivel da lesédo tem sido
consistentemente observada, impactando o perfil histoquimico e metabdlico
muscular. Essa adaptacao fisioldgica pode ser um dos mecanismos subjacentes a
fadiga muscular rapida, um desafio comum em programas de reabilitacdo com
estimulacéo elétrica funcional (FES) (BURNHAM et al, 1997). Uma das possiveis
causas seria a disfuncdo mitocondrial, comumente observado apds danos ao
sistema nervoso central, como a lesdao medular, visto que a atrofia por desuso
possui relagdo com a diminuicdo do numero de mitocdndrias, alteragcdes na
morfologia e aumento da produgdo de espécies reativas de oxigénio (ROS),
podendo resultar em protedlise e sintese reduzida de proteinas (GORGEY et al,
2019).

Comumente, atletas com deficiéncia de membros, livre de outras patologias,
preservam o sistema nervoso central (SNC) e,portanto, uma resposta
cardiorrespiratdria e autondmica nao afetada em condi¢des de exercicio (GEE et al,
2021). Entretanto, atletas com deficiéncia de membros, especialmente deficiéncia
de membros musculares inferiores (MMII) executando exercicios na parte superior
do corpo (MMSS) frequentemente apresentam concentragdes elevadas de lactato
no sangue, resultado da redugdo da massa corporal total e alta ativagdo muscular
na parte superior do corpo (GEE et al, 2021). Outra barreira em atletas com
amputacao de MMII consiste na menor eficiéncia de movimento em exercicios de
MMII, ocasionando um aumento do custo energético e, consequentemente,
aumento da demanda metabdlica no exercicio (GEE et al, 2021).

O sistema de termorregulagdo também sofre alteragao, resultando em menor
capacidade de dissipagao de calor devido a area de superficie corporal reduzida. A
utilizacao de proéteses, especialmente em casos de deficiéncias especificas, pode
exacerbar esse problema, uma vez que as proteses podem atuar como isolantes
térmicos, prejudicando a termorregulagédo. Adicionalmente, o uso de préteses pode
levar ao acumulo de suor e a ruptura da pele, intensificando a tensao térmica e o
desconforto (GEE et al, 2021).
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As respostas termorregulatérias durante o exercicio sofrem influéncia de
diversas condi¢cbes, como o tipo de exercicio, intensidade, duragao, condicbes
ambientais e medidas de temperatura central. Estudos conduzidos em condi¢cdes
frias (10-25°C) em atletas com lesao da medula espinhal de baixo nivel observaram
aumentos na temperatura central entre 0,20-1,42°C (PRICE, 2006). Durante
exercicios na parte superior do corpo, a maior temperatura central foi observado em
condigdes quentes (35°-40°C) quando comparado com condigdes frias, decorrente
do aumento da carga térmica e a redugdo ou reversao resultante do gradiente
térmico entre a pele e o ambiente. Estudo investigando os efeitos do exercicio em
condigdes quentes (35°, 70% hr), o grupo sem deficiéncia ganhou 167 kj de calor,
lesdo medular de alto nivel 250 kj e 312 kj para individuos com lesdo medular alta,
demonstrando a capacidade de sudorese e dissipagcdo de calor reduzido em
individuos com lesdo medular (PRICE, 2006).

2.2 Implicagoes fisiologicas e esportivas da Encefalopatia crénica nao
evolutiva

A encefalopatia crénica nao evolutiva (ECNE) consiste em um termo amplo
que abrange sintomas etiologicamente diversos, permanentes, mas n&do imutaveis
(SADOWSKA et al, 2020), que afetam o movimento, postura e a fungédo motora do
individuo, nédo progressivos e que ocorreram no cérebro fetal ou infantil em
desenvolvimento, ocasionando restricdo da atividade (The Definition and
Classification of Cerebral Palsy, 2007). Frequentemente, os disturbios da fungéo
motora, principais sintomas da PC, sdo acompanhados por outras disfungcdes, como
os disturbios cognitivos, epilepsia, de comunicagdo e comportamento e disturbios
musculoesqueléticos secundarios, impactando negativamente nas atividades da
vida diaria (AVD's) (GARCIA-CARILLO et al, 2024).

Analisando especificamente a fungdo motora, existem trés sindromes
predominantes, espastica, discinética e ataxica. A sindrome espastica apresenta
caracteristicas como movimentos em massa, em vez de movimentos finos e
individualizados, além de movimentos voluntarios lentos e com esforgo. Em geral,
existem trés tipos, diplegia espastica, tetraplegia espastica e hemiplegia espastica
(GULATI, 2017).

Individuos com diplegia espastica apresentam problemas motores grosseiros,

especialmente nos membros inferiores, com fungdes motoras finas do membro
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superior geralmente preservadas, em alguns casos problemas visuais podem estar
associados. A tetraplegia espastica resulta em deficiéncias motoras graves,
afetando igualmente os membros inferiores e superiores, geralmente com efeitos
negativos no desenvolvimento da fala e da linguagem, deficiéncia visual, epilepsia e
dificuldade na alimentagdo. Em casos de hemiplegia espastica, o brago é
tipicamente mais afetado do que a perna, onde a maioria dos individuos apresentam
déficits sensoriais associados, refletindo na perda de massa muscular no lado
afetado. Adicionalmente, problemas comportamentais como transtorno opositor
desafiador(TOD), fobias e ansiedade estdo associadas a hemiplegia espastica
(GULATI, 2017).

Sindromes discinéticas frequentemente apresentam mais de uma forma de
movimento involuntario, apresentando rigidez dos membros em tentativas de
movimento ou em momentos de emocdo. Existem duas subdivises, o
coreoatetdide e a distbnica. A coreoatetdide, caracterizada por contragdes rapidas,
desorganizadas e imprevisiveis, e em algumas situagées, movimentos lentos de
contorcdo em musculos distais. A principal caracteristica da distbnica é a
co-ativagdo dos musculos agonistas e antagonistas. Sindromes ataxicas sao raras,
causando atrasos nos marcos motores e na linguagem (GULATI, 2017).

No desempenho esportivo, o preparo fisico e o desenvolvimento das
principais capacidades fisicas sao cruciais para alcangar os objetivos, como a
conquista de medalhas, classificacoes e indices de campeonatos. Individuos com
ECNE podem apresentar comprometimento de capacidades fisicas importantes
como a cardiorrespiratoria, poténcia muscular, resisténcia muscular local, forca
maxima, além de diminuicdo da velocidade de sprint linear e de mudanca de
direcdo (GARCIA-CARILLO et al, 2024).

Analises da influéncia da poténcia muscular por intermédio de um teste de
leg press nos niveis de caminhada, em individuos com ECNE deambulantes,
demonstrou uma associagdo significativa com a capacidade de locomocgao,
desempenho autorrelatado de locomogao e a participagdo baseada na mobilidade
(PONTIFF et al, 2025).

2.3 Esportes em cadeiras de rodas
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Existem inumeros esportes que podem ser praticados por atletas cadeirantes,
tais como para tiro com arco, bocha, Tiro para esporte, Rugby em cadeira de rodas,
atletismo paralimpico, para canoa, Voleibol sentado, Para triatlo, Ténis em cadeira
de rodas, Para badminton, Para ciclismo, Para powerlifting, Para natacéo, Basquete
em cadeira de rodas, Para equestre, Para remo, Para ténis de mesa e Esgrima para
cadeira de rodas (IPC, 2024). Entre os mais populares no Brasil destacam-se o
basquete, a natagao e o atletismo.

Inicialmente, o basquete em cadeira de rodas (BCR) era praticado por
ex-soldados norte americanos feridos da segunda guerra mundial, sendo uma
modalidade que fez parte de todas as edi¢gdes dos jogos paralimpicos. No Brasil, é
uma modalidade com histéria especial no movimento paralimpico, foi o primeiro
esporte adaptado praticado no pais, introduzido por Sérgio Del Grande e Robson
Sampaio em Sao Paulo e Rio de Janeiro, respectivamente, a partir de 1958. (CPB,
2024). Administragdo, adaptagbes e padronizagbes sdo feitas internacionalmente
pela Federagdo internacional de basquete em cadeira de rodas (IWBF), no Brasil
sendo administrada pela Confederacdo Brasileira de Basquete em Cadeira de
Rodas (CBBC) (CPB, 2024 A).

Algumas caracteristicas e padrées do basquete convencional sdo mantidas
no (BCR), como as dimensdes da quadra e a altura da cesta. Especificamente no
BCR, séo disputados quatro quartos de 10 minutos cada, o jogador deve quicar ,
arremessar ou passar a bola a cada dois toques na cadeira, sendo praticada por
ambos os sexos (jogam separadamente). As classes do BCRvdode 1,5a4,5¢e a
soma desses numeros da equipe em quadra ndo pode ultrapassar 14 pontos (CPB,
2024 A). Investigagbes apontam o BCR como um esporte intermitente, de sprints
multiplos, com aceleragbes/desaceleragdes, resultando em combinagdes de
esforcos aerdbicos e anaerdbicos, com os atletas percorrendo uma média de 5 km
por jogo, onde 10% consiste em movimentos explosivos altamente
anaerobios(GOOSEY-TOLFREY, 2005; ITURRICASTILLO et al, 2018).

A natagcdo € uma das modalidades tradicionais do movimento paralimpico,
com a primeira participacdo ocorrendo em Roma, nas paralimpiadas de 1960. A
estreia do Brasil ocorreu somente na edigdo de 1972, entretanto, a aparicdo nos
podios e no quadro de medalhas ocorreu apenas a partir de 1984, em Stoke
Mandeville, com uma medalha de ouro, cinco pratas e uma de bronze. Nas edi¢cbes

seguintes, Seul, 1988, Barcelona, 1992 e Atlanta, 1996 o pais continuou subindo ao
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podio, demonstrando um futuro promissor na modalidade. Em Sidney, 2000, o Brasil
comega a figurar como uma grande poténcia na modalidade, apresentando
resultado expressivo com seis medalhas de ouro, dez de prata e seis bronzes
(ALMEIDA et al., 2021). As edi¢cdes seguintes consolidaram o grande avango da
natacdo e do esporte paralimpico brasileiro como um todo, figurando entre as
grandes poténcias mundiais (CPB, 2024 B).

A World para Swimming (WPS) e o Comité Paralimpico Internacional (IPC
sigla em inglés) administram a modalidade internacionalmente, no Brasil, as
classificagdes e a organizacao de eventos esportivos sao de responsabilidade do
Comité Paralimpico Brasileiro (CPB). A natagdo € uma das modalidades que tem
apresentado os melhores resultados, sendo a segunda em que o Brasil mais
conquistou medalhas na histéria dos jogos paralimpicos com 125 pdédios, atras
apenas do atletismo (CPB, 2024 C).

A classificagdo na natagao paralimpica tem o objetivo de agrupar atletas com
niveis semelhantes de funcionalidade, assegurando competi¢gdes equilibradas.
Podem participar atletas com deficiéncias fisicas, visuais e intelectuais. O sistema
de classificagdo utiliza uma letra, que representa o tipo de nado, S= nado livre,
costas e borboleta, SB= nado peito e SM=nado medley, e um numero, que indica o
grau de limitagdo funcional do atleta, quanto maior a deficiéncia e o grau de
comprometimento, menor o numero da classe. Todas as classes comegam com a
letra "S", abreviacdo de swimming (natagdao em inglés), classes de 1 a 10 pertencem
a atletas com limitagdes fisico-motoras, classes 11 a 13 atletas com deficiéncia
visual e classe 14 a atletas com deficiéncia visual (CPB, 2024 C).

A mesma ordem administrativa crescente se repete no atletismo,
nacionalmente administrada pelo Comité paralimpico Brasileiro (CPB) e em ambito
internacional, pela World Para Athletics (WPA) e o Comité Paralimpico Internacional
(IPC em inglés), 6rgdo maximo do movimento paralimpico (CPB, 2024 D). O
atletismo € um esporte acessivel a todos, sem distincdo de suas capacidades
fisicas, visuais ou intelectuais. Tanto homens quanto mulheres podem competir em
diversas modalidades, como corridas, saltos, langcamentos e arremessos,
oferecendo uma rica diversidade de provas, desde a velocidade explosiva das
corridas de 100m e 200m até a resisténcia das maratonas, sem esquecer os saltos

e langamentos que exigem forga e técnica (CPB, 2024 D).
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A classificacdo funcional, que avalia o grau de deficiéncia dos atletas, é o
critério para a divisdo em grupos na competi¢do. Atletas das modalidades de pista e
rua (velocidade, meio-fundo, fundo e maratona) e saltos (altura, triplo e distancia)
sao classificados com a letra 'T' de frack= pista, enquanto atletas das provas de
campo (arremessos e langamentos) recebem a letra 'F' de field= campo (CPB, 2024
D).

2.4 O desempenho anaeroébio

Desempenho anaerdbico é um termo de grande importancia para diversas
modalidades esportivas, sendo definido como estimulos de curta duragdo e exigem
grande forga explosiva (OZAN, KILIC, CAKMAKCI, 2018). O treinamento regular e
bem planejado promove um aumento na capacidade anaerdbica dos atletas,
otimizando o sistema energético glicolitico rapido. Essa otimizagdo permite uma
maior eficiéncia na utilizagdo dos recursos energéticos, fundamental para o
desempenho em esportes de alta intensidade (OZAN, KILIC, CAKMAKCI, 2018).

O desempenho no exercicio e a capacidade metabdlica sdo determinados
por uma interacdo complexa de fatores, incluindo nutricdo adequada, nivel de
treinamento, sexo, predisposigcdo genética e as demandas especificas da
modalidade esportiva. A variabilidade individual na capacidade de transferéncia de
energia, resultante de diferentes vias metabdlicas, € notavel. Por exemplo, um
elevado VO2max na corrida ndo garante um desempenho similar em modalidades
como natagao e remo, que exigem grupos musculares distintos. Essa especificidade
se manifesta na baixa probabilidade de um individuo se destacar em provas de
diferentes distancias (sprint, meia distancia e longa distancia) dentro de uma mesma
modalidade. Adicionalmente, o treinamento direcionado para o desenvolvimento da
poténcia aerdbica (VO2max) apresenta impacto limitado na capacidade de geragao
de energia anaerdbica, e vice-versa (MCARDLE, KATCH, KATCH, 2016).

No inicio do exercicio, seja com uma velocidade alta ou baixa, os fosfatos
intramusculares de alta energia trifosfato de adenosina (ATP) e fosfocreatina (PCr)
proporcionam energia imediatamente e impulsionam a ac¢do muscular. Com a
progressao do exercicio, as vias glicoliticas passam a gerar um percentual cada vez
maior da energia total necessaria para a ressintese continua de ATP. Com a

continuagcdo da atividade fisica, o sistema metabdlico aerdbico a longo prazo
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assume progressivamente as demandas energéticas do exercicio. Todas as
atividades fisicas e os esportes podem ser classificados em um continuum
imediato-glicolitico-aerdbico. Entre os diversos esportes e atividades fisicas,
algumas dependem predominantemente de um unico sistema de transferéncia de
energia, enquanto a maioria depende da ativagdo de mais de um unico sistema de
energia, dependendo da intensidade e da duragdo do exercicio (MCARDLE,
KATCH, KATCH, 2016).

A nutricdo desempenha um papel crucial no sucesso esportivo, contudo, a
auséncia de diretrizes nutricionais especificas para atletas paralimpicos é evidente.
Atletas cadeirantes apresentam necessidades energéticas inferiores as de atletas
sem deficiéncia (SD) devido a menor massa muscular utilizada durante a locomog¢ao
(GRAHAM-PAULSON et al, 2015). Essa redugao é influenciada pela etiologia da
lesdo medular (LM), seu nivel e completude. A atrofia muscular nos membros
inferiores, comum em casos de mobilidade em cadeira de rodas, contribui para uma
taxa metabdlica de repouso diminuida, resultando em menor gasto energético diario.
Consequentemente, a ingestdo energética deve ser ajustada proporcionalmente
para prevenir o ganho de peso (GRAHAM-PAULSON et al, 2015). Apesar do
crescente interesse no esporte paralimpico, a pesquisa sobre as necessidades
nutricionais e comportamentos alimentares desses atletas permanece limitada.
Consequentemente, estes atletas sdo frequentemente orientados por
recomendagdes destinadas a individuos sem deficiéncia, o que pode ser
inadequado e prejudicial (MADDEN et al, 2017).

2.5 A medida de desempenho anaerodbio

O desenvolvimento de forca e poténcia sdo fundamentais na prescricdo de
exercicio fisico, principalmente em esportes com o objetivo de rendimento esportivo.
A produgdo de poténcia € frequentemente medida durante uma tarefa de sprint de
uma unica sessao usando o teste de Wingate (GUEST et al, 2021), que consiste em
pedalar ou girar o brago por 30 segundos em velocidade maxima e contra uma forga

constante. Esta forca é predeterminada para produzir uma poténcia mecanica
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altamente supramaxima (equivalente a 2 a 4 vezes a poténcia aerdbica maxima) e
para induzir um desenvolvimento notavel de fadiga (ou seja, queda na poténcia
mecanica) (Bar-or, 1987), sendo o teste de alta intensidade mais popular usado para
atletas com deficiéncia motora (MARSZALEK et al, 2019).

Um teste de campo bastante pratico e de simples execugao é o langamento
de medicine ball (MBT), uma avaliagdo dos membros superiores usada inicialmente
para estimar indiretamente os resultados de poténcia e forca, mas que também é
utilizada na classificacdo funcional de atletas de basquete em cadeira de rodas
como preditor do desempenho anaerdbio (COSTA et al, 2021).

O teste adaptado para individuos com deficiéncia motora consiste em langar
uma medicine ball de 5 kg com ambos os bracgos, levando a bola acima da cabecga,
lancando o mais longe possivel de uma posi¢ao estacionaria, com um dos
pesquisadores segurando a cadeira de rodas no lugar. A distadncia entre o
participante e o ponto onde a bola atingiu o chao pela primeira vez € medida (em
metros). Cada participante tem 3 tentativas com intervalos de descanso de 2
minutos, e a maior distdncia foi usada para analises posteriores (COSTA et al,
2021).

2.6 A erva-mate e o Tereré

A erva-mate (llex paraguariensis) € uma planta originaria da regiao
subtropical da américa do sul, encontrada no sul do Brasil e norte do Paraguai,
Argentina e Uruguai (HECK; DE MEJIA, 2007; BASTOS et al, 2007). O periodo de
colheita tradicional é realizado entre abril e setembro, sendo seu cultivo com fins
econdmicos realizado no Paraguai, Brasil e Argentina, este ultimo sendo o maior
produtor e exportador mundial, em 2007, o pais vizinho exportou mais de 35 mil
toneladas da erva, avaliadas em 30,35 milhdes de dolares (PARRA, 2007).

Da familia das plantas sagradas aquifoliaceae, a llex paraguariensis € uma
arvore que pode atingir 18 metros de altura, exige um regime rigoroso de chuva
anual, tanto em quantidade, nao inferior a 1200 mm, como em distribuicdo ao longo
do ano. No entanto, menos suscetivel a temperatura, podendo suportar
temperaturas de -6°, mantendo uma média anual de 22°C (HECK; DE MEJIA,
2007). As figuras 1, 2, 3 e 4 apresentam a arvore, folha e os ervais nativos e

plantados da erva mate.
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Figura 1. Representacao da arvore da erva-mate.
Fonte: UFRGS. Caracteristicas Botanicas da Erva-Mate. Disponivel em: UFRGS. Acesso em: 15 de
janeiro de 2025.


https://www.ufrgs.br/alimentus1/objetos/erva-mate/agri_caracbotanicas.html
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Figura 2. Folhas da erva-mate
Fonte: Capes. Folha de erva-mate pode ser herbicida natural. 2022. Disponivel em: CAPES. Acesso
em: 15 de janeiro de 2025.

Figura 3. Ervais nativos de erva-mate.

Fonte: UFRGS. Tipos de ervais. Disponivel em: UFRGS. Acesso em: 15 de janeiro de 2025.


https://www.gov.br/capes/pt-br/assuntos/noticias/folha-de-erva-mate-pode-ser-herbicida-natural
https://www.ufrgs.br/alimentus1/objetos/erva-mate/agri_ervais.html
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Figura 4. Ervais plantados de erva-mate.

Fonte: UFRGS. Tipos de ervais. Disponivel em: UFRGS. Acesso em: 15 de janeiro de 2025.

Sao conhecidas quatro diferentes formas de consumo e preparo da
erva-mate como bebida. O Tereré, consumido no Paraguai e no Centro-oeste do
Brasil, o chimarrdo e o mate cozido, consumidos no sul do Brasil, Uruguai, Argentina
e Paraguai e o cha-mate, consumido no sudeste do Brasil, Argentina e Uruguai. O
Tereré é preparado com agua fria e as outras trés formas com agua quente
(BASTOS, 2007).

O modo de preparo do Tereré e do chimarrao sao semelhantes, compactando
uma certa quantidade de mate contra a parede de um recipiente feito de cabaga ou
“cuia”. O consumo da bebida é feito sugando-se por um cachimbo de prata de nome
“‘bomba”, que possui em sua extremidade um disco achatado com furos imersos na
infusdo atuando como filtro (MAZZAFERA, 1997). A ilustracdo do modo de

consumo do Tereré encontra-se na figura 5.


https://www.ufrgs.br/alimentus1/objetos/erva-mate/agri_ervais.html
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Figura 5. Representagao do consumo do Tereré.

Fonte: Thais Libni (Correio do Estado). Tereré se torna Patrimdnio Cultural da Humanidade. 2020.

Disponivel em: Correio do estado. Acesso em 15 de janeiro de 2025.

O cultivo e a colheita da erva mate s&o realizados com diferentes
metodologias, dependendo da regido de origem. A matéria prima € obtida de duas
formas, arvores que crescem em condicdes naturais ou arvores plantadas. O
processo de produgdo € composto por diversas etapas, que dependendo do
produtor e do sabor desejado, diferindo em duragéo, temperatura e tipo de madeira
utilizada para a torra e secagem (GZELLA; KACZMAREK; PIONTEK, 2021).

O processo de producdo segue a seguinte ordem: a) Colheita da matéria
prima, onde folhas e caules frescos sédo colhidos e transportados para o local de
processamento, seguido de b) Torrefagdo que consiste em um aquecimento de 10 s
a 3 min a temperaturas de até 500° visando inativar enzimas oxidativas, retardar a
decomposicao natural e preservar as propriedades sensoriais; ¢c) Secagem, a erva &
inserida por 8-24 horas em cadmaras de secagem em temperaturas de até 100°
buscando reduzir o teor de umidade para 4,5%; d) Maturagdo, o produto seco &
triturado e inserido em camaras por pelo menos 12 meses para desenvolver seu
sabor especifico; e) Peneiramento, nesta etapa os galhos sao separados das folhas

onde posteriormente sdo misturados novamente em proporgoes especificas. A


https://correiodoestado.com.br/cidades/terere-se-torna-patrimonio-cultural-da-humanidade/380558/
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ultima etapa € f) Embalagem, onde o produto é triturado e pode ser aromatizado
com esséncias de diversas frutas citricas (GZELLA; KACZMAREK; PIONTEK,
2021).

Dependendo da espessura da folha moida, estas podem ser usadas para o
chimarrdao ou Tereré (RIACHI et al,2018). Nos paises da América do Sul, o extrato
aquoso da erva mate € consumido a uma taxa superior a 1 litro por dia por milhares
de pessoas, constituindo a principal alternativa ao café e ao cha (MOSIMANN et
al,2005). Nos ultimos anos, foi sugerido que a cafeina encontrada no mate, noz de
cola e no guarana tem mais probabilidade de beneficiar a saude do que a cafeina
encontrada no café ou no cha (SELLAMI et al 2018).

Estudos analisando diversos aspectos da erva mate foram conduzidos com
maior frequéncia, demonstrando interesse pelos possiveis efeitos benéficos a saude
e ao desempenho esportivo que a erva poderia proporcionar, como capacidade
antioxidante, efeitos no metabolismo lipidico, cardioprotetor, redu¢do do peso
corporal, efeitos anti inflamatérios e anti cancerigenos, propriedades antidiabéticas e
estimulante (GZELLA; KACZMAREK; PIONTEK, 2021; BURRIS et al, 2012,
SELLAMI et al 2018) efeitos que estavam ligados a composi¢cao quimica. A erva é
rica em polifendis, xantinas, saponinas, derivados do cafeoil, minerais e alcaldides
purinicos (HECK, Cl; DE MEJIA, EG, 2007;GZELLA; KACZMAREK; PIONTEK,
2021; BERTE et al, 2011).

Estruturalmente, os polifendis sdo compostos por um anel benzénico que é
ligado a um ou mais grupos hidroxila (BURRIS et al, 2012;HECK, Cl; DE MEJIA,
EG, 2007). As folhas da erva-mate contém varios compostos polifendlicos, em
extratos aquosos e alcodlicos da erva-mate verde e torrada. Foi confirmada a
presenca de acido clorogénico (acido cafeoilquinico), acido cafeico, acido quinico,
acido dicafeoilquinico e acido feruloilquinico, dos quais o acido clorogénico € o
dominante (GZELLA; KACZMAREK; PIONTEK, 2021). Os polifenéis sé&o
considerados os principais compostos bioativos da erva mate (BURRIS et al, 2012).

Em relagdo as concentragdes de polifendis, aproximadamente 92 mg de
acido clorogénico foram extraidos de cada grama de folhas de erva mate ( BURRIS
et al,2012; HECK, CI; DE MEJIA, EG, 2007). Em comparagdo a outros tipos de
chas, a erva mate apresentou uma concentracéo de polifendis ligeiramente maior
7,73 = 0,15 mg de acido clorogénico/mL de extrato aquoso, do que o cha verde,
7,15 £ 0,14 (HECK, CI; DE MEJIA, EG, 2007; BURRIS et al, 2012)
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Em estudo analisando os niveis de extragdo dos compostos bioativos da erva
em 30 sucgdes demonstrou-se que no Tereré foi possivel extrair quase todos os
compostos fendlicos totais, sendo que, até o 4° estrato, 45% destes compostos ja
haviam sido extraidos. Ao longo dos 30 extratos aquosos, aproximadamente 98%
dos compostos fendlicos totais foram extraidos da erva e o oitavo extrato aquoso de
“Tereré” tinha mais polifendis do que o terceiro extrato de “chimarrao” (MEINHART
et al, 2010).

A concentragao de polifendis do Mate também mostrou uma forte correlagéo
com sua capacidade antioxidante geral (HECK, CI; DE MEJIA, EG, 2007). Estudos
demonstram que os polifendis fornecem protecdo aos tecidos corporais contra o
estresse oxidativo que € uma causa importante para envelhecimento, cancer,
doengas cardiovasculares e inflamacédo ( SCALBERT et al, 2005; BURRIS et al,
2012). Os fendlicos da erva-mate apresentam atividade antioxidante in vitro e in
vivo, sendo capazes de eliminar radicais livres e espécies reativas de oxigénio
(ROS) (BASTOS et al, 2006; GUGLIUCCI, 1996). Em condi¢gbes normais de saude,
enzimas antioxidantes do corpo elimina naturalmente os radicais livres, porém
baixos niveis das enzimas antioxidantes estdo implicados em doengas
degenerativas e cronicas( BERTE et al, 2011) fazendo da erva mate uma fonte
natural de antioxidantes e de baixo custo.

As saponinas presentes na erva mate pertencem as saponinas triterpénicas
derivados do acido ursodlico (GZELLA; KACZMAREK; PIONTEK, 2021), apresenta
um sabor amargo caracteristico e sdo altamente soluveis em agua ( GZELLA;
KACZMAREK; PIONTEK, 2021; BURRIS et al, 2012; HECK, CI; DE MEJIA, EG,
2007). Apresenta um conteudo total de 7,0 mg/g em folhas verdes e 6,60 mg/g em
folhas torradas (GZELLA; KACZMAREK; PIONTEK, 2021; DE MORAIS ET AL,
2009).

Além do sabor tipico e marcante da erva mate condicionada pela saponina,
também sao atribuidas propriedades anti-inflamatérias e hipocolesterolémicas
(HECK, CI; DE MEJIA, EG, 2007; BURRIS et al, 2012) anticancerigenas e anti
parasitarias (BURRIS et al).

Os derivados de cafeoil encontrados na erva mate incluem &acido cafeico,
acido clorogénico, acido 3,4-dicafeoilquinico, acido 3,5-dicafeoilquinico e acido

4 5-dicafeoilquinico. E devido as altas concentracdes desses compostos que o mate
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possui uma capacidade antioxidante geral muito alta. (HECK, CI; DE MEJIA, EG,
2007; FILIP et al, 2000).

Alguns compostos inorganicos também s&o encontrados na erva mate,
alguns deles de grande importancia para o metabolismo e o desenvolvimento
humano (HECK, CI; DE MEJIA, EG, 2007). Os minerais aluminio, cromo, cobre,
ferro, manganés, niquel, potassio e zinco podem ser encontrados em concentragdes
variadas a depender do solo e fatores sazonais (HECK, CI; DE MEJIA, EG, 2007).

Além de elementos benéficos, contaminantes téxicos também podem estar
presentes no Mate. As concentragcdes de chumbo em infusées de Mate situam-se na
faixa entre 7,6 e 8,9 pg/L. Andlises em amostras comerciais de erva mate
identificaram concentracdo média de chumbo de 8,1 ug/L, numero abaixo do
maximo permitido que € de 15 pg/L (HECK, CI; DE MEJIA, EG, 2007).

A erva mate é uma rica fonte de alcaldides purinicos, especialmente a
cafeina (1 a 2% do peso seco), teobromina (0,3-0,9%) e vestigios de teofilina
(GZELLA; KACZMAREK; PIONTEK, 2021). A cafeina, considerada a substancia
psicoativa mais consumida no mundo, é encontrada naturalmente em dezenas de
plantas, incluindo café, cacau e chas (GUEST et al, 2021). O teor de cafeina na erva
mate pode variar de 25 a 175 mg/g de massa seca, sendo encontrada
principalmente nas folhas e em pequenas concentragdes nos caules (COLPO et al,
2016; GZELLA; KACZMAREK; PIONTEK, 2021).

O teor de cafeina em uma xicara (cerca de 150 mL) de cha de erva-mate é
comparavel ao de uma xicara de café e é de cerca de 80 mg (GZELLA;
KACZMAREK; PIONTEK, 2021). No entanto, o consumo habitual de mate
envolvendo despejar repetidamente agua quente ou frio pode apresentar ingestdes
em torno de 500 ml, resultando em 260 mg ou mais de cafeina total (HECK, CI; DE
MEJIA, EG, 2007; BURRIS et al, 2012).

Em relagdo a biodisponibilidade, a cafeina é rapidamente absorvida pelo
trato gastrointestinal, principalmente pelo intestino delgado, mas também pelo
estbmago ( GUEST et al, 2021).A cafeina é efetivamente distribuida por todo o
corpo em virtude de ser suficientemente hidrofobica para permitir facil passagem
pela maioria das membranas bioldgicas, incluindo a barreira hematoencefalica.
Quando consumida, ela aparece no sangue em minutos, com picos de concentragao
plasmatica apds administragao oral ocorrendo em momentos variando de 30 a 120

minutos, (GUEST et al, 2021). Embora a meia-vida da cafeina seja geralmente
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relatada como sendo entre 4 e 6 h, ela varia entre individuos de 1,5 a 10 h em
adultos ( GUEST et al, 2021).

A quantidade de cafeina varia nas diversas formas de consumo da erva
mate, sendo que uma das variagdes esta associada a temperatura da agua. A
quantidade de cafeina consumida em 100 ml da bebida preparada a frio (Tereré) foi
cerca de 2,5 vezes maior do que a na bebida chimarrdo que é consumida com agua
quente (GZELLA; KACZMAREK; PIONTEK, 2021). Outro estudo que analisou
diversos tipos de ervas comerciais e seus niveis de compostos quimicos quando
consumido como chimarrao (agua quente) e Tereré (agua gelada) verificou que o
“Tereré” apresentou teores muito mais elevados de metilxantinas e compostos
fendlicos quando comparados aos extratos de “chimarrao” (MEINHART et al, 2010).
Uma possivel explicagdo para a extragdo de teores mais elevados na bebida com
agua fria pode ser correlacionada com a infusdo completa da erva-mate, pois nas
bebidas quentes (“‘chimarrdo”) a agua fica parcialmente em contato com a erva
(MEINHART et al, 2010).

2.7 Efeitos da erva-mate sobre o desempenho anaerébio

Entre os diversos beneficios da erva mate esta o efeito estimulante, que é
conhecido ha muito tempo pelos povos indigenas da América do Sul, que
consomem regularmente esta bebida (MAZZAFERA, 1997). A erva-mate contém
cafeina soluvel em agua, com potencial de estimular o cortex cerebral, aliviando a
fadiga a fadiga fisica e mental, melhora a memoria e a concentragdo, o tempo de
reacao e o estado de alerta e alivia os efeitos negativos da exposigdo ao estresse
(GZELLA; KACZMAREK; PIONTEK, 2021).

A cafeina, um dos principais e mais abundantes compostos bioativos
presente na erva mate, tem dominado as pesquisas cientificas sobre auxilios
ergogénicos e suplementos esportivos nas ultimas décadas (GUEST et al, 2021).
Ha um crescente numero de pesquisas sobre os efeitos do uso de métodos
alternativos de administracdo de cafeina durante o exercicio como gomas de
mascar, barras, géis, enxaguante bucal e aerossois e formula de ervas (SELLAMI et
al, 2018; GUEST et al,2021).

Acredita-se que a cafeina exerce seus efeitos no sistema nervoso central

(SNC) por meio do antagonismo dos receptores de adenosina, ambos
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compartilhando certa similaridade molecular. A cafeina liga-se ao receptor da
adenosina, impedindo a ligacdo da adenosina no receptor, levando a aumentos
e/ou manutencdo na liberacdo de neurotransmissores. Os principais efeitos
conhecidos da adenosina sdo diminuir a concentracdo de muitos
neurotransmissores do SNC, incluindo serotonina, dopamina, acetilcolina,
norepinefrina e glutamato (GUEST et al,2021). A diminuicdo causada pela
adenosina nas concentragdes de serotonina pode afetar o humor, apetite e sono
(LV, J; LIU, F, 2017), dopamina afetar processos do controle motor, dor, motivacao e
recompensa (LAURETANI et al, 2024), norepinefrina, efeitos no sono, estresse,
atencéo e inflamacdo (O’'DONNELL et al, 2012)

Embora a agédo no sistema nervoso central (SNC), tenha sido amplamente
aceito pela maioria como acgao primaria da cafeina no desempenho, diferentes
mecanismos periféricos também foram propostos como uma possivel explicagao
para o efeito ergogénico da cafeina, incluindo o aumento da disponibilidade de
calcio miofibrilar e metabolismo otimizado do exercicio e disponibilidade de
substrato (GUEST et al, 2021).

A cafeina parece ter alguns efeitos diretos no musculo que podem contribuir
para o seu efeito ergogénico. Provavelmente, um dos caminhos que a cafeina pode
beneficiar a contracdo muscular € por meio da mobilizagdo de ions calcio, que
facilita a produgédo de forga para cada unidade motora, reduzindo a queda gradual
da liberagao de calcio. Outra possivel acao periférica da cafeina, seria por meio do
aumento da atividade da bomba de sodio/potassio para potencialmente aumentar o
acoplamento excitagdo-contragdo necessario para a contragdo muscular (GUEST et
al, 2021).

Algumas investigacdes analisaram os efeitos agudos do consumo de cafeina
em exercicios intensos e de curto prazo. Em um estudo de campo de dois tiros
maximos de 100 metros livre avaliando dois grupos de nadadores, treinado e néo
treinado, foi visto que a cafeina beneficiou somente o grupo treinado, com uma
melhoria relativa maior na segunda parte do teste (COLLOMP et al, 1992).

Oito ciclistas treinados realizaram um teste de tempo de 1 quildbmetro em um
cicloergbmetro com freio eletrénico sob trés condigbes: 5mg de cafeina, placebo e
controle. A ingestdo de cafeina resultou em melhor tempo de desempenho,
velocidade média, poténcia média e poténcia maxima, resultando em uma melhora

de 3,1% em comparacao com a condigao placebo (WILES et al, 2005).
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Em estudo com atletas de elite em cadeira de rodas, buscando investigar se
a cafeina e/ou citrato de sédio tem efeito ergogénico em teste de 1500 metros em
rolo de treinamento para cadeira de rodas, a suplementacdo com citrato de sddio
e/ou cafeina n&o proporcionou efeito ergogénico no desempenho de 1500 metros (
FLUECK, METTLER, PERRET, 2014).

Estudo comparando os efeitos da cafeina no teste de cicloergbmetro de
braco de 3 minutos em 10 paraplégicos (P), 7 tetraplégicos (T) e 17 individuos sem
deficiéncia (SD). A cafeina aumentou significativamente a poténcia média nos
primeiros 30 e 60 segundos em P, o que n&o ocorreu nos outros dois grupos. A
poténcia de pico teve um aumento nos grupos P e AB, porém, n&o foi
significativamente diferente do placebo (FLUECK et al, 2015).

Estudo analisando efeito agudo do consumo de extrato de erva mate (YM) na
forca muscular em 10 homens fisicamente ativos, foi visto que a YM néo foi capaz
de aumentar a forga muscular no teste de repeticdo maxima (1RM) no leg press e
no supino( LOBO, DA SILVA, PIMENTEL, 2022). At¢é o momento, néo foi localizado
estudos investigando os efeitos agudos da erva mate, mais especificamente, do

Tereré, no desempenho de atletas cadeirantes
3. Pergunta de Pesquisa
A ingestao aguda de Tereré melhora o desempenho anaerdbio de atletas com

deficiéncia motora?

4. Hipoétese
O consumo agudo do Tereré melhora os indicadores de desempenho
anaerébio dos atletas com deficiéncia motora em comparagcdo ao Tereré

placebo (descafeinado).

5. Objetivos

5.1 Objetivo Geral
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Avaliar os efeitos agudos da ingestdo do Tereré (erva-mate) sobre o desempenho

anaerodbio de atletas cadeirantes.
5.2 Objetivos especificos

a) Caracterizar os atletas quanto a deficiéncia, dados socio-demograficos e de
treinamento;
Avaliar e comparar entre as condigdes (Tereré x placebo):
b) A Poténcia maxima (Pmax), Poténcia média (PMe), Poténcia minima (PMi) e
indice de fadiga (IFa) dos atletas no teste de Wingate;

c) A distancia de arremesso da medicine ball;
6. Metodologia

6.1 Caracteristicas do Estudo

Trata-se de um estudo randomizado, duplo-cego, cruzado e controlado por
placebo. Previamente ao seu inicio, o estudo teve aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS) com o parecer N° 6.010.210. As coletas foram realizadas na
Academia-Escola da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul. Todos os
participantes do estudo forneceram seu consentimento por escrito através de TCLE
( apéndice 1) e em casos de menores de idade, o Termo de assentimento livre e

esclarecido TALE (apéndice 2) foi fornecido.
6.2 Participantes

O recrutamento dos atletas ocorreu por conveniéncia, primeiramente por
contato telefébnico com os gestores técnicos, seguido de uma visita e conversa
presencial em seus locais de treinamento em Campo Grande, Mato Grosso do Sul.
ApoOs convite e apresentagdo da pesquisa aos gestores técnicos e apos a
autorizacdo, os técnicos apresentaram uma lista dos atletas disponiveis e elegiveis
a participar da pesquisa. Para participagcdo no estudo, os atletas deveriam ser
maiores de 15 anos, filiados ou nao a uma federagao esportiva, estar participando
ativamente de competi¢cdes (regionais ou nacionais) por pelo menos um ano e ter

frequéncia minima de trés sessdes de treino por semana. Os critérios de exclusao
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foram: possuir doencgas cardiovasculares ou respiratérias, hipertensdo, neuropatias
como Charcot marie tooth, fazer uso de anabdlicos androgénicos ou drogas ilicitas
durante o periodo da pesquisa ou 6 meses antecedentes a ela, ter alguma lesdo ou

restricdo médica para realizar os testes.

Entre os vinte e trés atletas elegiveis, oito eram do basquete, sete da
natacao, seis do atletismo, um da canoagem e um do futebol. Dezesseis aceitaram
participar da pesquisa, porém, no momento de marcar as datas para iniciar as
coletas, todos os atletas do atletismo (6) e dois atletas da natagao se recusaram a
participar por questdo de agenda, sete do basquete haviam confirmado e feito
agendamento, mas ndo compareceram na data marcada. Trés atletas realizaram os

dois primeiros encontros, mas faltaram na ultima sessao, por motivos pessoais.

A amostra final foi composta por cinco atletas do sexo masculino, cujas

caracteristicas estdo expressas na tabela 1 dos resultados.

6.3 Aquisicao e analise da Erva-Mate

A erva-mate foi cedida para pesquisa pela empresa “BARAO INDUSTRIA E
COMERCIO DE ERVA-MATE S/A” do lote N° B53 da regido Rio Grande do Sul,
Brasil. O conteudo de cafeina da erva-mate foi analisado nos laboratérios da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas, Alimentos e Nutricdo - FACFAN da UFMS
sob a supervisao dos professores Najla Mohamad Kassab e Teofilo Fernando

Mazon Cardoso.

Para a analise da cafeina presente no Tereré, utilizou-se a técnica de
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE), adaptada de Vieira (2015). O
método de extracao foi realizado a frio, com base na solubilidade da cafeina em
agua. A solugdo de cafeina foi preparada a partir de 50g de erva-mate, que foi
transferida para um baldo volumétrico de 500 mL e completada com agua gelada
(10°C). Posteriormente, uma aliquota de 1 mL foi filtrada usando um filtro de seringa
contendo uma membrana de acetato de celulose com didametro de poro de 0,22 ym.
Aliquotas de 20 pL foram injetadas no cromatégrafo a liquido Ultimate 3000, da
Thermo Scientific®, equipado com uma coluna Supelco Discovery® (10 cm x 4,6

mm). A fase mdvel consistiu em uma mistura de acetonitrila e agua (32:68, v/v) com
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pH 7,5. A eluigao foi realizada de forma isocratica, com uma vazao de 1,0 mL/min, e
a deteccdo ocorreu em 273 nm. Para a quantificacdo da cafeina, foi utilizada uma
curva de calibragdo construida com um padrdo de cafeina (99,8% de pureza). A
concentracao final foi determinada pela média de trés inje¢des consecutivas, e os
valores foram expressos em pg/mL. Dessa forma, obteve-se teor de cafeina de

aproximadamente 96 mg/50 g de erva-mate/Terere.

6.4 Administragao da erva mate

O TrrEX continha 50g de erva-mate, servida em um copo de aluminio, onde
foram infundidas porg¢des de 60 a 100mL de agua filtrada gelada (aprox. 11°C) para
cada rodada de sucgéo, por meio de uma bomba, de forma a atingir a quantidade de
6mL de agua/kg de massa corporal do atleta. A mesma quantidade de agua gelada
foi fornecida na condicdo TrrPL, porém utilizando 50g de uma erva lavada
(descafeinada), com propriedades visuais e organolépticas similares a erva
tradicional. Os participantes foram instruidos a ingerir as bebidas dentro de 10
minutos e apds recebé-las, ndo comentaram sobre sabor ou efeitos fisioldgicos

percebidos com outros participantes.

O preparo e entrega das bebidas do tratamento do estudo e a randomizagao
das condi¢cbes foram realizados por pesquisador ndo participante do estudo,
utilizando o software www.sealedenvelope.com que gera cédigos aleatérios com

50% de chance de ingestao de TrrEx ou TrPL.
6.5 Procedimentos de coleta de dados

As coletas ocorreram no mesmo dia da semana e em mesmo horario, aos
sabados das 9 as 11 horas, agendadas previamente com cada participante, onde,
cada atleta realizava 1 visita ao Hospital Universitario (HU) (E1) para pesagem e 2
visitas a Academia-Escola da UFMS (E2 e E3), representadas nas figuras 6 e 7.
Atletas sem restricdo para equilibrar-se na balanca convencional, realizaram
somente 2 encontros. As visitas foram separadas por 7 dias, esse periodo foi

empregado para o tempo de wash-out.

No primeiro encontro (E1), apenas para atletas cadeirantes (paraplégicos),

realizado no setor renal do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian, antes
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da realizagdo de qualquer teste, os participantes receberam instru¢gdes sobre os
procedimentos e riscos referentes a pesquisa e manifestando interesse em
participar voluntariamente do estudo, foram solicitados a assinarem o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e o termo de assentimento livre e
esclarecido (TALE) (para menores de 18 anos) caso concordem em fazer parte da
mesma. Em seguida, foi compartiihado um link do Google Forms do questionario
contendo dados socioeconémicos, demograficos, clinicos e de treinamento
(frequéncia, intensidade e duragao dos treinos) que poderia ser preenchido em casa

(Apéndices 3 e 4). Neste dia, foi realizada a pesagem dos atletas.

Um dia antes dos encontros 2 e 3 (E2 e E3), os participantes receberam o kit
contendo o “café da manhad padrdo” e uma lista de alimentos, bebidas e
suplementos que deveriam ser evitados 24 horas antes das visitas (Apéndice 6) e
foram instruidos a nao praticar atividades intensas nas 48 horas antecedentes ao E2
e E3. O kit café da manha padronizado (bolacha e suco) continha 0,75g a 1g de
carboidrato/kg de massa corporal do atleta, que deveria ser consumido 2 horas

antes do encontro na Academia-Escola.

No segundo encontro (E2) os participantes foram randomicamente alocados
para ingerirem Tereré tradicional (TrrEX) ou tereré descafeinado (TrrPL). Dados
sobre o consumo alimentar e ingestdo de cafeina foram coletados por meio de um
recordatorio de 24 horas (anexo 1) e questionario (MONTE, 2021) respectivamente.
Foi entregue uma cépia do documento para cada participante, sendo os mesmos

instruidos a reproduzir os habitos na visita seguinte (E3).
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Figura 6. Desenho esquematico da ordem dos procedimentos realizados no momento E1 (primeira

visita ao laboratorio).

Fonte: Préprio autor, 2024.

Apo6s duas horas de jejum (de agua e comida), os atletas foram submetidos a
avaliagdo antropométrica (altura) e dos parédmetros clinicos (pressédo arterial e
frequéncia cardiaca). Ao término da avaliagdo dos parametros clinicos, foi

administrada aos participantes uma das bebidas (TrrEX ou TrrPL).

Apo6s 60 minutos da administracdo da bebida, os participantes realizaram o
teste de Arremesso de Medicine ball, em trés tentativas separadas por intervalo de 2
minutos entre elas, anotando a maior distancia entre elas. Em seguida, foi realizado
o teste de esforgo de Wingate (WAnt_30s). Finalizando o teste, os participantes
receberam um questionario (Apéndice 7) para identificagdo do suplemento utilizado,

onde poderiam optar por trés respostas: cafeina, placebo e “ndo sei”.

A visita seguinte (E3) seguiu os mesmos procedimentos de EZ2, diferenciando

somente a bebida administrada, conforme elucidado na figura 7.
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Figura 7. Desenho esquematico da ordem dos procedimentos nos momentos E2 e E3 (segunda e

terceira visita ao laboratério).

Fonte: Préprio autor, 2024.

6.5.1 Instrumentos e procedimentos de medidas

6.5.1.1 Medidas antropomeétricas

A massa corporal foi mensurada por uma balanga da marca Lider (LD1050)
com capacidade maxima entre 200kg e 600kg, junto ao indicador da mesma marca.
As afericbes de massa corporal foram realizadas com os atletas trajando o minimo
de roupas (shorts para homens - top e shorts para as mulheres), descalgos, apds a
remog¢ao do excesso de suor da pele, remogao de todos os objetos que contenham
metal ou peso relevante (MINTON, 2009). Os individuos foram sentados em uma
cadeira previamente estabelecida sobre a balanga, com o valor do peso da cadeira

sendo retirado do valor do peso final de cada pesagem (Pleticosic et al. 2019).

A medida da estatura foi feita com o método de estatura recumbente,

utilizada para estimar a estatura de individuos acamados, descrito por CALADO,
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2022. Para a sua afericao foi utilizada uma fita métrica inextensivel da marca
Cescorf e, juntamente, um esquadro. A aferigdo inicia posicionando o avaliado em
uma maca com tecido ou lengol que possa ser marcado com giz/marcador de
quadro branco, em posigao supina, sua cabeca devera estar em linha de visao para
o teto , no plano horizontal de Frankfurt. Inicialmente, posiciona-se o esquadro no
topo da cabega com os lados iguais do esquadro tocando a cabega e o lengol e
marcar o lengol no angulo de 90° do esquadro. Posteriormente, posiciona-se o
esquadro na planta do pé com os lados iguais do esquadro tocando a planta do pé e
o lengol, marcando o lengol no angulo de 90° do esquadro. Medir com a fita métrica
inextensivel, preferencialmente do lado direito do paciente, a distancia entre os dois
pontos marcados no lengol. Anotar a medida imediatamente. Esta medida é utilizada
como estimativa da estatura (CALADO, 2022).

Fig. 8.4 Medida recumbente da estatura

Figura 8— Representagao do método de estatura recumbente.

Fonte: Martins, 2008.

6.5.1.2 Parametros clinicos
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A Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressao Arterial (PA) sistolica e diastdlica
foram aferidas por meio da utilizagdo de um monitor de presséo arterial automatico
da marca Omron®. Essas variaveis foram obtidas conforme os procedimentos
descritos na literatura (REIS, BORGES e RAVAGNANI, 2022).

6.5.1.3 Teste cicloergbmetro de braco

Um ergbmetro de brago EB4100 CEFISE (Cefise biotecnologia esportiva, Sdo
Paulo, Brasil) foi montado de forma segura em uma mesa que pode ser ajustada
verticalmente, sendo que os atletas cadeirantes realizaram o teste em sua proépria
cadeira, sendo realizados os ajustes individuais como altura da mesa e

posicionamento da cadeira.

O teste de esforco de Wingate (WAnt_30s) para membros superiores foi
aplicado conforme os procedimentos descritos por (JACOBS, P; MAHONEY, E;
JHONSON, B, 2003) que consiste nas seguintes etapas:

1. Os participantes realizaram o teste sentados em suas proéprias
cadeiras de rodas, com as maos na manivela do equipamento e eixo
de rotagdo do brago ajustado a uma altura horizontal a articulagdo do
ombro. Foram posicionados de forma a permitir uma leve flexao dos
cotovelos no ponto de extensdao maxima do brago;

2. Foi realizado aquecimento de 3 minutos de rotacido de braco sem
resisténcia;

3. ApoOs esse aquecimento inicial, os participantes foram orientados a
realizar um aquecimento de 2 minutos para aumentar de forma
constante a cadéncia de acionamento, sem aplicacao de resisténcia,
para um ritmo superior a 100 rotacdes por minuto;

4. Apo6s o aquecimento, foi aplicada carga de resisténcia (3,5% da massa
corporal) ao volante e os participantes foram orientados a girar ao
maximo durante o teste de 30 segundos, mediante incentivo ativo
pelos pesquisadores durante todo o teste para estimular o
desempenho maximo ( HUTZLER et al, 1998).
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5. Ap0s a conclusao do teste, a resisténcia foi removida da manivela e os
participantes realizaram um resfriamento com uma duragdo de 3

minutos.

A medicao da poténcia anaerdbica durante o WANT de bracgo foi determinada
com o pacote de hardware e software Ergometric 6.0 (Cefise biotecnologia
esportiva, S&o Paulo, Brasil). Combinando a carga de resisténcia e a velocidade do
volante, o programa de software Ergometric 6.0 determinou a Poténcia maxima
(Pmax), definida como a maior produgdo de poténcia em qualquer periodo de 5
segundos; (b) Poténcia média (Pme), ou seja, a producdo média de poténcia
durante um teste de 30 segundos; (c) Poténcia minima (PMi), a menor produgao de
poténcia registrada; e (d) indice de fadiga (IFa), analisado pelo software, utilizando
o tempo entre a poténcia de pico e a poténcia final, calculando a diminuigdo da
poténcia ao longo desse tempo(JACOBS, P; MAHONEY, E; JHONSON, B, 2003);
BAR-OR,1987, FLUECK et al, 2015).

Figura 9 - Representagéo do Teste no cicloergbmetro de braco.

6.5.1.4 Teste de Medicine Ball
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O teste de arremesso de medicine ball foi realizado de acordo com o
protocolo descrito por (COSTA et al, 2021), executado da seguinte maneira:

O teste avalia a poténcia de membros superiores através do arremesso de
uma medicine ball de 3 kg. O participante, posicionado em sua cadeira de rodas (a
qual é estabilizada por um pesquisador durante a execugao), realizou o0 arremesso
com ambas as maos, partindo de uma posig¢ao estacionaria e elevando a bola acima
da linha dos ombros antes de langa-la a maior distancia possivel. A medigdo da
distancia foi feita em metros, desde a linha de langamento (ponto inicial da cadeira
de rodas) até o primeiro ponto de contato da bola com o solo. Foram permitidas trés
tentativas com intervalo de 2 minutos entre elas, sendo registrada a maior distancia
alcancada para analise (COSTA et al, 2021).

Figura 10 e 11 - Representagéo do Teste de Medicine Ball.

7. Andlise estatistica

Os dados foram expressos em média e desvio padrao e analisados quanto a
sua normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Assim, considerando a normalidade
como verdadeira, o teste t de Student para amostras dependentes foi utilizado para

a comparagao entre as condigdes, nas variaveis de desempenho fisico (poténcia
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maxima, média, minima e indice de fadiga). Foi adotado o valor de 0,05 para
significancia estatistica. O Prisma v.8 foi adotado como software estatistico para

todas as analises.

8. RESULTADOS

Participaram do estudo cinco atletas do sexo masculino, com experiencia
prévia na modalidade e com participacdo em competicdes nacionais, nas
modalidades de natagcdo, basquete em cadeira de rodas, futebol de amputados e
canoagem. Em relacdo ao tipo de deficiéncia motora, mielomeningocele, diplegia
espastica, amputacdo de membros inferiores (acima do joelho), lesdo medular total
acima de T6 (T3-T6) e lesdo total na (T11-T12) compdem a amostra, com um atleta
de cada deficiéncia. Trés atletas caracterizam sua lesdo como adquirida, o restante
como congénita. A maioria dos atletas (80%) assinalaram n&o sofrer de problemas
respiratorios, um atleta informou “dificuldade para respirar’, nenhum atleta relatou
problemas cardiacos e dois (40%) atletas assinalaram episodios de “espasticidade”
muscular. A maioria dos atletas (80%) afirmaram consumir tereré e que fazem o uso
de suplemento nutricional (60%). Outras caracteristicas gerais da amostra estédo

dispostas na tabela 1.

Tabela 1.Caracteristicas gerais dos participantes.

Variaveis Média Desvio-Padrdao Minimo Maximo
ldade 31,2 13,7 16 49,0
Estatura (cm) 173,0 8,46 165,0 185,0
Peso (kg) 73,6 20,8 50,0 96,2
P.A S repouso 126,0 12,6 106,0 153,0
P.A D repouso 78,9 9,86 61,0 93,0

F.C repouso 75,1 9,95 62,0 96,0
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Experiéncia no esporte (anos) 7,8 9,08 1,0 24,0
Treino semanal na modalidade
(horas) 6,7 21 4,0 10,0
Cafeina diaria (mg) 261,0 194,0 14,8 531,0
Cafeina diaria (mg/kg) 3,32 2,46 0,29 6,81

Os dados sdo apresentados em média e desvio padrdao, minimo e maximo. PAS rep=Pressio arterial
sistolica de repouso; PAD rep= Pressao arterial diastélica de repouso; FCrep=Frequéncia cardiaca de
repouso.

A tabela 2 apresenta os resultados do perfil alimentar dos atletas, incluindo
calorias e macronutrientes carboidrato (CHO), proteina (PTN) e lipideos (LIP), em
média e desvio padrdo. Nao houve diferenca significante no consumo alimentar
entre as condigdes TrrEX e TrrPL, com excec¢ao dos lipidios totais, que foi menor

para o TrrPL em relagédo ao TrrEX.

Tabela 2. Ingestéao alimentar de 24 horas.

Variaveis TrrEX TrrPL p
Kcal Total 2145+608 1840+238 0,526
CHO (g/total) 332+50,2 286+59,6 0,264
CHO (g/kg) 475+1,61 417+177 0,235
PTN (g/total) 85,7+16,3 743+244 0,436
PTN (g/kg) 1,29 + 0,57 1,6+0,41 0,297
LIP (g/total) 76,6 +21,5 484+563 0,033
LIP (g/kg) 1,16 £ 0,57 0,72+0,28 0,049

Os dados sao apresentados em média + desvio-padrao. TrrEX: bebida com erva tradicional; TrrPL.:
erva lavada; CHO=carboidratos; PTN=proteinas; LIP=lipideos. Os macronutrientes sdo apresentados
no total e em grama por quilograma de peso.

A tabela 3 apresenta a média, desvio-padrédo e valor de p, dos testes de
desempenho fisico nos grupos TrrEX e TrrPL. A ingestdo do tereré ndo promoveu

alteragao estatisticamente significante nas variaveis poténcia maxima, poténcia
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média, poténcia minima, indice de fadiga e na distancia arremessada pelos

membros superiores no teste de medicine ball.

Tabela 3. Desempenho anaerobio dos atletas entre as condi¢gdes TrrEX e TrrPL.

Variaveis TrrEX TrrPL P valor
Poténcia Maxima (W) 461,2 £ 1449 465,9 + 156,2 0,96
Poténcia Média (W) 373,3 £ 133,1 376 £ 121,6 0,97
Poténcia Ultima (W) 318,8 £ 123,5 341 + 117 0,78
indice de Fadiga (%) 31,85+ 7,498 26,37 £ 7,112 0,27
Medicine Ball (Mts) 3,784 + 1,567 3,814 £ 1,733 0,98

Os dados sao apresentados em média + desvio-padrdao. TrrEX= erva com compostos bioativos
preservados. TrrPL=erva lavada descafeinada. Mts= metros.

A figura X apresenta os resultados individuais dos atletas na poténcia maxima,
poténcia média, poténcia minima, indice de fadiga e distancia no teste de medicine

ball, respectivamente.



53

A. Poténcia Maxima B. Poténcia Média
700 500
o0 _— 500 — .
500 PR
400 S
w 400 w
= £ 200
= 300 — = =
200
200
100 100
0 0
TrrPL TrrEX TrePL TrrEX
C. Poténcia Minima D. Indice de Fadiga
600 45
v /
500
\. 35 /
P————
400 30 o
2] 25
£ 300 -
= 20
-__._
200 15
10
100
5
0 0
TrrPL TrrEX TrrPL TrrEX
E. Medicine Ball
7
31 e )

5 .\

Metros

TrrPL TrrEX

Figura x: Os valores médios de Poténcia Maxima (A), Poténcia Média (B), Poténcia
Minima (C), indice de Fadiga (D) e Distancia no medicine ball (E) sdo apresentados
nas colunas. Os valores individuais dos atletas nas condicbes TrrEX e TrrPL sao

apresentados nas linhas.
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9. Discussao

O consumo agudo do tereré na sua forma tradicional, em comparagao com a
erva lavada descafeinada, nao resultou em efeitos positivos no desempenho
anaerébio e no humor de atletas com deficiéncia motora experientes. Parametros
como poténcia maxima, média, minima, indice de fadiga e distancia arremessada da
medicine ball ndo foram diferentes entre as condigdes, contrastando com a hipétese
previamente estabelecida.

Ndo foram encontrados estudos comparativos sobre os efeitos da llex
paraguariensis no desempenho anaerébio de atletas com deficiéncia motora. Em
contrapartida, os efeitos da cafeina (um dos principais compostos bioativos da
erva-mate) no desempenho anaerobio de atletas com deficiéncia motora, foram
avaliados em alguns estudos (FLUECK et al, 2015, COSTA et al, 2019,
GRAHAM-PAULSON et al, 2016, PARADA-RIVERA et al 2025) que embora tenham
usado testes diferentes, se assemelham na natureza dos esforgos, sendo estes
anaerobios.

FLUECK et al. (2015) avaliaram os efeitos agudos de 6mg/kg de cafeina
pura no formato gelatina, no desempenho fisico no teste de membros superiores de
3 minutos, em 34 participantes do sexo masculino, sendo 17 sem deficiencia (SD),
10 paraplégicos (PARA) e 7 tetraplégicos (TETRA), consumidores habituais de
cafeina e fisicamente ativos na parte superior do corpo. Observou-se que a poténcia
média nos primeiros 30 e 60 segundos foi significativamente melhorada com o
consumo da cafeina nos individuos paraplégicos, mas nao nos tetraplégicos ou
naqueles sem deficiéncia. Ja a poténcia maxima apresentou uma melhora (+21W)
tanto nos PARA quanto nos SD (+46 W) na condigédo cafeina em comparagdo com o
placebo, porém sem significancia estatistica. A poténcia nao foi diferente com a
suplementacao de cafeina nos atletas tetraplégicos (FLUECK et al, 2015).

Os autores destacam que houve grande variabilidade interindividual dos
efeitos, sendo muito fortes em alguns participantes e nulos em outros,
especialmente nos atletas TETRA. Apesar disso, recomendaram o uso de cafeina
para atletas paraplégicos nos esforgos intensos com duragao de 30 a 60 segundos.

Uma das razbes apresentadas pelos autores para um efeito mais significativo da
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cafeina nos paraplégicos foi a natureza dos participantes do estudo, ndo sendo
estes atletas de elite, mas sim individuos ativos, os quais normalmente se
beneficiam mais dos efeitos da cafeina comparados aos atletas de alto rendimento
que esses ultimos ja apresentam-se proximos de seus desempenhos maximos. Em
nosso estudo, os atletas sdo sobretudo amadores, apesar da boa experiéncia na
modalidade (7,8 £ 9,1 anos), mesmo assim, ndo apresentaram efeitos positivos do
tereré em todos os indicadores de poténcia, levando-nos a levantar outras hipéteses
além do nivel de treinamento dos atletas.

No estudo randomizado, duplo cego e cruzado conduzido por
GRAHAM-PAULSON et al, 2016, doze atletas experientes na modalidade rugby em
cadeira de rodas (6,7t 6,0 anos), com deficiéncias variadas, ingeriram capsulas de
cafeina anidra (CAF- 4mg/kg) ou placebo (PLA - 4mg/kg dextrose) previamente a
realizacdo de sprints repetidos de 20 metros na maxima velocidade (SPR-teste de
campo). Os tempos médios de SPR foram significativamente menores na condi¢ao
CAF comparada ao PLA tanto no SPR1 quanto no SPR2 (GRAHAM-PAULSON et
al, 2016). O mesmo efeito ndo se repetiu em nosso estudo, ndo havendo diferencga
estatisticamente significante do TrrEX em relacdo ao TrrPL na Poténcia maxima
(Watts) p=0,96, poténcia minima (watts) p=0,78 e indice de fadiga p=0,27.

Assim como no estudo de FLUECK et al. 2016, no estudo de
GRAHAM-PAULSON et al, 2016 os efeitos agudos positivos da cafeina foram
observados nos esforgos e/ou momentos iniciais dos testes. Nesse mesmo sentido,
quatro atletas de Rugbi em cadeira de rodas (3 homens), pertencentes a Federagao
espanhola de esportes para pessoas com deficiéncia motora (FEDDF), com
experiéncia minima de dois anos na modalidade, federados, com uma frequéncia de
treinamento de 3,0 = 1,22 horas por semana; 2,0 + 0,81 dias por semana) foram
submetidos a testes fisicos buscando avaliar os efeitos agudos da cafeina no
desempenho muscular e na capacidade de sprint repetido. A poténcia maxima (em
Watts) - determinada por meio do teste de propulsdo maxima de aro (IMRP) e o
tempo de sprint - determinado no teste de 10 metros - ndao foram diferente entre os
grupos Cafeina (CAF 4 mg/kg) e Placebo, embora um desempenho ligeiramente
superior no IMPR tenha sido observado no grupo CAF (251,7+220,4W) comparado
ao placebo (244,30£219,3 W). Ademais, o grupo CAF realizou sprints mais rapidos
em comparagao ao grupo PLA, com a maior diferenga percentual nos primeiros 3
metros do teste (=5%) (PARADA-RIVERA et al, 2025). Os autores concluiram que a
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ingestdo de 4 mg/kg de cafeina 45 minutos antes do aquecimento pode melhorar
ligeiramente o desempenho dos paratletas.

Nota-se que os trés estudos citados anteriormente apresentam em comum, a
alta concentragdo de cafeina utilizada previamente ao exercicio. Os autores
supracitados optaram por doses iguais ou superiores a 4mg/kg de peso corporal,
enquanto que em nosso estudo, a dose de cafeina consumida pelos atletas
(considerando a concentragdo de 96mg de cafeina nos 50g de erva mate) variou
entre 1 e 1,92 mg/kg (média 1,41 £0,45 mg/kg), sendo estas bem inferiores ao
preconizado pela literatura para produzir efeitos ergogénicos (3 - 6 mg/kg) (GUEST
et al, 2021).

Dado o numero limitado de participantes, os resultados de nosso estudo,
assim como dos estudos anteriores devem ser interpretados com cautela. Talvez o
numero maior de atletas pudesse evidenciar melhoras mais expressivas nos testes
de desempenho fisico adotados nos estudos anteriores, ja que melhoras discretas,
porém nao significantes foram observadas. Nosso estudo, assim como o de
KlimeSova et al (2017), ndo observou diferenga na poténcia maxima dos atletas com
o consumo de cafeina (3mg/kg 60 minutos antes do teste de esforgo) comparada ao
placebo em atletas com lesdo medular completa (C4-T1), 27 anos (21,0; 34,0
anos)e 4,0 anos de experiéncia na modalidade (1,5; 11 anos). Vale mencionar que
embora KlimeSova et al (2017) tenham determinado a poténcia maxima, o teste
executado tinha natureza aerdbia, e portanto difere-se de nosso estudo, limitando
nosso poder de comparacao.

Outro aspecto comum dos estudos citados € o tempo entre a administracao
da cafeina e a execucdo dos testes, que foi de 60 minutos, assim como em nosso
estudo. Em atletas com lesdo medular, o tempo ideal para a ingestao de cafeina pré
esforgo fisico parece ser ligeiramente maior comparado ao dos individuos saudaveis
devido a perturbagcdo autondmica do sistema gastrointestinal e limitagcbes no
processo digestorio impostos pela deficiéncia, sendo preconizada entre 60 a 90
minutos pré-esfor¢o (Shaw et al., 2021, FLUECK et al, 2015). O tempo para atingir o
pico de concentragdo plasmatica de cafeina foi de cerca de 80 minutos para a
ingestdéto de 3 mg/kg de cafeina em atletas com lesdo medular
(GRAHAM-PAULSON et al, 2017), e portanto maior aos 60 minutos praticados em

nosso estudo.
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Nota-se que o tipo e o grau de comprometimento da deficiéncia também
constituem fatores de variabilidade das respostas a cafeina. O nivel da lesao
medular pode influenciar a farmacocinética de substancias, uma vez que individuos
com tetraplegia apresentam concentragcbes mais elevadas de cafeina em
comparagdo com aqueles com lesdo medular de grau leve e individuos sem
deficiéncia motora, provavelmente atribuido a um volume sanguineo reduzido
devido a atrofia muscular e vascular nos membros inferiores (Graham-Paulson et
al., 2017). Nao encontramos dados sobre a farmacocinética da cafeina nas outras
deficiéncias analisadas em nosso estudo, isto €, mielomeningocele, Encefalopatia
Crénica Nao Evolutiva (ECNE) e amputagdo de membros inferiores.

O fator genético pode ser outra hipotese para explicar a auséncia de achados
significantes no desempenho dos atletas de nosso estudo. Em fungao da maior
proporcao de fibras musculares do tipo |l nos membros superiores, a probabilidade
de ganhos de desempenho em testes que envolvem esses membros, pode ser
menor com a ingestdo de cafeina, ja que as fibras do do tipo Il parecem ser menos
sensiveis a cafeina em comparagéo com as fibras do tipo | (Mitsumoto et al., 1990).

Destacam-se entre as principais limitagdes do estudo, o tamanho e a
heterogeneidade da amostra, composta por deficiéncias variadas, com exigéncias
fisiolégicas e biomecanicas distintas, dificultando a interpretacdo dos resultados.
Apenas cinco atletas participaram do estudo reduzindo o poder estatistico do teste.
Entretanto, o baixo numero de participantes € comum em estudos com atletas com
deficiéncia (GRAHAM-PAULSON et al 2016; FLUECK et al 2014; 2015;
KLIMESOVA et al, 2017; COSTA et al, 2019). Além disso, a auséncia de dosagem
da cafeina no plasma pds ingestdo das bebidas € outro fator limitador na analise
dos resultados, pois ndo sabemos ao certo se a substancia foi adequadamente
absorvida pelos atletas. Apesar das limitacbes, o presente estudo traz dados
inéditos sobre uma erva bastante popular na América do Sul. Até onde sabemos,
esse estudo € o primeiro a investigar o efeito da erva-mate sobre o desempenho
fisico de atletas com deficiéncia.

Faz-se necessaria a realizacdo de estudos adicionais que aprofundem a
compreensao acerca dos efeitos do tereré e de outras bebidas contendo cafeina
sobre o desempenho anaerébio de paratletas. Ademais, ressalta-se a importancia
de investigacbes que abordem a farmacocinética de substancias ergogénicas

considerando os distintos tipos de deficiéncia, bem como a inclusdo de amostras
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mais representativas, contemplando maior numero de participantes, especialmente
mulheres, reconhecendo-se, contudo, a dificuldade inerente a obtengao de amostras

expressivas de atletas com deficiéncia.

10. Conclusao

Os resultados deste estudo permitem concluir que a ingestdo aguda de tereré
nao apresentou efeitos ergogénicos sobre o desempenho anaerébio de atletas com
deficiéncia motora. O tamanho e a heterogeneidade da amostra, além da auséncia
de dosagem da cafeina sdo as principais limitagdes do estudo. Apesar das
limitagdes, o presente estudo traz dados inéditos sobre uma erva bastante popular
na América do Sul. Até onde sabemos, esse estudo é o primeiro a investigar o
efeito da erva-mate sobre o desempenho fisico de atletas com deficiéncia.

Investigacbes futuras buscando aprofundar a compreensdo dos efeitos
ergogénicos do tereré e de outras bebidas contendo cafeina sobre o desempenho
anaerébio de paratletas sdo necessarios, levando em consideracdo a analise dos
efeitos farmacocinéticos do tereré em diferentes tipos de deficiéncia, amostras mais
representativas, especialmente mulheres, reconhecendo-se, contudo, a dificuldade

inerente a obtengdo de amostras expressivas de atletas com deficiéncia.
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APENDICES

COMITE DE ETICA - TERMO DE CONSENTIMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa chamada:
“TERAPIA E ERGOGENESE DA ERVA REGIONAL: TERERE”. Existem poucas
pesquisas realizadas com erva-mate, principalmente na forma como ¢ consumida
naturalmente (Terer¢) e essa bebida tem potencial para melhorar a saude e desempenho fisico.
Nossa pesquisa tem por objetivo desenvolver uma bebida esportiva a base de Terer¢, Tereré
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Esportivo, e avaliar seus efeitos agudos sobre parametros fisiologicos, fisicos e subjetivos no
desempenho anaerobio de atletas cadeirantes. Vocé pode escolher em participar ou ndo desta
pesquisa. Solicitamos por gentileza, que ndo tenha pressa na leitura e compreensdo deste
termo, em caso de duvidas os pesquisadores responsaveis estardo a disposicao para sana-las.
Quem coordena o estudo ¢ a pesquisadora Christianne de Faria Coelho Ravagnani.

Caso vocé opte por participar da pesquisa, inicialmente serd sorteado para compor o
grupo que recebera Tereré (experimental) ou erva lavada (controle) e na sequéncia sera
submetido a um conjunto de procedimentos. Feito isto, ocorrerd uma inversao (crossover) dos
grupos e repeticdo das mesmas atividades. Quem recebeu Tereré passara a receber erva
lavada e vice-versa. Os procedimentos a serem realizados serdo os seguintes:

® Respostas aos questionarios socioeconomicos, demograficos, avaliacao do seu estilo
de vida, habitos, dados de treinamento, historico clinico e familiar de doencas.

e Avaliacdao antropométrica (peso corporal, estatura, estatura tronco-cefalica).

Protocolos de exercicios fisicos: aquecimento e os Testes de Condicionamento Fisico.

e Avaliacdes clinicas de pressdo arterial, frequéncia cardiaca.

As informagoes coletadas serdo guardadas no banco de dados do Projeto MEDALHA.
Os riscos associados ao projeto sao minimos, podendo haver algum desconforto aos
participantes pela falta de hébito ao desempenhar alguns testes fisicos. Fadiga, mal estar,
luxagdes e torgdes sendo raras, mas podem acontecer na execucao dos testes. Porém, todos os
testes serdo realizados com os maiores cuidados e organizagdo para diminuir os riscos
mencionados. O Tereré ¢ uma bebida que possui em sua composicao a cafeina. O consumo
dessa substancia pode provocar reacdes adversas como insOnia, palpitacdes cardiacas e
aumento da pressdo arterial. Entretanto, a dose de Tereré usada nesse estudo e sua
concentracdo de cafeina serdo baixas, reduzindo a chance de ocorréncia desses efeitos. A
todo o momento a equipe de pesquisadores estard a disposicao para ajudar o participante e
caso necessario o teste sera interrompido imediatamente e o mesmo receberd os suportes
necessarios, sendo encaminhado prontamente aos servigos de saude.

Vocé nao serd submetido a nenhuma situagdo que coloque sua vida em risco, bem
como sofrerd qualquer prejuizo financeiro.Os métodos realizados foram utilizados em outros
estudos e nenhum risco em potencial a satde foi observado. Entretanto, caso necessario em
situagdes de eventuais gastos ou danos decorrentes de sua participacdo na pesquisa, voce
receberd reparos, ressarcimentos ou indenizagoes.

Em relagdo aos beneficios, o atleta recebera avaliagdes gratuitas sobre parametros de
saude e desempenho fisico. Muitas dessas avaliagdes sdo de alto custo. Essas avaliacdes
poderdo auxilid-los na melhora do desempenho atlético e poderdo diagnosticar possiveis
fatores de risco a satude. O participante recebera os laudos da avaliacdo realizadas permitindo
com que os mesmos tenham acesso ao seu diagnostico € possam assim manter ou aprimorar
sua condi¢do fisica e de satide. Além disso, os atletas que apresentarem condi¢des de saude
que requerem tratamento serdo encaminhados aos profissionais responsaveis pelos
atendimentos nutricionais, fisioterapéuticos e médicos do Projeto MEDALHA (coordenado
pela professora Christianne Coelho).

As informagoes coletadas serdo utilizadas apenas para a andlise de dados, garantindo
sempre o0 seu anonimato (seu nome nao sera divulgado). Os dados obtidos no projeto poderao
ser utilizados em pesquisas futuras. Sua participagdo ndo implicard em qualquer despesa
pessoal ou implicacdes financeiras e também nao recebera nenhum incentivo financeiro.

E garantida a liberdade de recusar-se em participar da pesquisa sem qualquer
justificativa, bem como a retirada do consentimento a qualquer momento da pesquisa. Este
Termo de Consentimento foi elaborado respeitando as regras da Resolugdo CNS n° 466/2012.
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A qualquer etapa do processo vocé terd garantia de acesso ao(s) responsavel(is) pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Se for o caso, vocé poderd entrar em
contato com os pesquisadores responsaveis Adriano Cafiete Avalos por meio do telefone (67)
99164-7931 ou e-mail “canete.avalos@ufms.br” e/ou com a coordenadora Dra. Christianne
de Faria Coelho Ravagnani através do telefone (67) 3345-7630, e-mail
“christianne.coelho@hotmail.com” e/ou endereco Campus Cidade Universitaria - UFMS,
bloco 8 — 2° andar, CEP: 79070-900, Campo Grande — MS.

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de FEtica em Pesquisa da UFMS, através do telefone (67) 3345-7187, e-mail
“cepconep.propp@ufms.br” e/ou endere¢o Campus Cidade Universitaria - UFMS, prédio das
Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070-900, Campo Grande — MS.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e
verbalmente dos objetivos da pesquisa, e em caso de divulgagdo por foto e/ou video,
AUTORIZO a publicagio.

Declaro que entendi os objetivos de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar

Campo Grande, de de 20

Assinatura do (a) participante Assinatura do(a) pesquisador(a)


mailto:canete.avalos@ufms.br
mailto:christianne.coelho@hotmail.com
mailto:cepconep.propp@ufms.br
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TALE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de um estudo chamado “TERAPIA E
ERGOGENESE DA ERVA REGIONAL: TERERE”. Sua participagdo ¢ voluntaria neste
estudo que tem como objetivo desenvolver uma bebida esportiva a base de tereré, Tereré
Esportivo, e avaliar seus efeitos agudos sobre parametros fisiologicos, fisicos e subjetivos no
desempenho anaerébio de atletas cadeirantes. Nesta pesquisa pretendemos estudar atletas
cadeirantes a partir de 16 anos que possuam uma experiéncia prévia no esporte.

Caso vocé opte por participar da pesquisa, inicialmente sera sorteado para compor o
grupo que recebera tereré (experimental) ou erva lavada (controle) e na sequéncia sera
submetido a um conjunto de procedimentos. Feito isto, ocorrerd uma inversao (crossover) dos
grupos e repeticdo das mesmas atividades. Quem recebeu tereré passard a receber erva lavada
e vice-versa. Os procedimentos a serem realizados serdo os seguintes:

® Respostas aos questionarios socioecondmicos, demograficos, avaliacao do seu estilo
de vida, habitos, dados de treinamento, histérico clinico e familiar de doengas.
e Avaliacao antropométrica (peso corporal, estatura, estatura tronco-cefalica).
e Testes de desempenho fisico com aquecimento prévio e parte principal envolvendo
esforco maximo.
e Avaliacdes clinicas de pressao arterial e frequéncia cardiaca.
As informacgdes coletadas serdo guardadas no banco de dados do Projeto MEDALHA. Os
riscos associados ao projeto sao minimos, podendo haver algum desconforto aos participantes
pela falta de habito ao desempenhar alguns testes fisicos e coleta de sangue. Fadiga, mal
estar, luxagdes e tor¢des sendo raras, mas podem acontecer na execucao dos testes. Porém,
todos os testes serdo realizados com os maiores cuidados e organiza¢do para diminuir os
riscos mencionados. O tereré ¢ uma bebida que possui em sua composi¢do a cafeina. O
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consumo dessa substdncia pode provocar reagdes adversas como insdnia, palpitacdes
cardiacas e aumento da pressdo arterial. Entretanto, a dose de tereré usada nesse estudo e sua
concentracdo de cafeina serdo baixas, reduzindo a chance de ocorréncia desses efeitos. A
todo o0 momento a equipe de pesquisadores estara a disposi¢do para ajudar o participante e
caso necessario o teste sera interrompido imediatamente € o mesmo recebera os suportes
necessarios, sendo encaminhado prontamente aos servigos de saude da cidade.

O participante ndo sera submetido a nenhuma situagdo que coloque sua vida em risco,
bem como nao sofrerd qualquer prejuizo financeiro. Os métodos realizados foram utilizados
em outros estudos e nenhum risco em potencial a saude foi observado. Entretanto, caso
necessario em situacdes de eventuais gastos ou danos decorrentes de sua participacdo na
pesquisa, vocé recebera reparos, ressarcimentos ou indenizagoes.

Em relacdo aos beneficios, o atleta recebera avaliagdes gratuitas sobre parametros de
saude e desempenho fisico. Muitas dessas avaliacdes sdo de alto custo. Essas avaliagdes
poderdo auxilid-los na melhora do desempenho atlético e poderdo diagnosticar possiveis
fatores de risco a saude. O participante ou o seu responsavel recebera os laudos da avaliagao
realizadas permitindo com que os mesmos tenham acesso ao seu diagnostico € possam assim
manter ou aprimorar sua condicao fisica e de saude. Além disso, os atletas que apresentarem
condi¢cdes de saude que requerem tratamento serdo encaminhados aos profissionais
responsaveis pelos atendimentos nutricionais, fisioterapéuticos ¢ médicos do Projeto
MEDALHA (coordenado pela professora Christianne Coelho).

Ninguém pode forgar vocé a participar deste estudo e vocé tem toda a liberdade de
deixar de participar do estudo a qualquer momento sem que isso lhe traga algum problema.
Seu responsavel ja autorizou sua participagdao no estudo, porém ele ou vocé poderdo retirar o
consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. Reiteramos que a sua
participagdo ¢ voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador que ird tratar a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. As informacdes coletadas serdo utilizadas apenas para a
analise de dados, garantindo sempre o seu anonimato (seu nome nao serd divulgado). Os
dados obtidos no projeto poderdao ser utilizados em pesquisas futuras. Sua participagdo nao
implicard em qualquer despesa pessoal ou implicagdes financeiras e também ndo recebera
nenhum incentivo financeiro.

E garantida a liberdade de recusar-se em participar da pesquisa sem qualquer
justificativa, bem como a retirada do consentimento a qualquer momento da pesquisa. Este
Termo de Assentimento foi elaborado respeitando as regras da Resolugdo CNS n°® 466/2012.

A qualquer etapa do processo vocé tera garantia de acesso ao(s) responsavel(is) pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Se for o caso, vocé poderd entrar em
contato com os pesquisadores responsaveis Adriano Cafiete Avalos por meio do telefone (67)
99164-7931 ou e-mail “canete.avalos@ufms.br” e/ou com a coordenadora Dra. Christianne
de Faria Coelho Ravagnani através do telefone (67) 3345-7630, e-mail
“christianne.coelho@hotmail.com” e/ou endereco Campus Cidade Universitiria - UFMS,
bloco 8 — 2° andar, CEP: 79070-900, Campo Grande — MS.

Em caso de divida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de FEtica em Pesquisa da UFMS, através do telefone (67) 3345-7187, e-mail
“cepconep.propp@ufms.br” e/ou endereco Campus Cidade Universitaria - UFMS, prédio das
Pro-Reitorias ‘Hércules Maymone’ — 1° andar, CEP: 79070-900, Campo Grande — MS.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado por escrito e
verbalmente dos objetivos da pesquisa, ¢ em caso de divulgagdo por foto e/ou video,
AUTORIZO a publicagao.


mailto:canete.avalos@ufms.br
mailto:christianne.coelho@hotmail.com
mailto:cepconep.propp@ufms.br

Eu,

documento de Identidade

esclarecer as minhas duavidas.

Campo Grande,

Assinatura do (a) menor

de 20

Assinatura do(a) pesquisador(a)

RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Nome:
Data: / |/ Idade: Sexo: Peso: Altura:
REGISTRO DAS REFEICOES
HORARIO Alimento/bebida Quantidade

Modo de preparo e
observagoes

, portador(a) do
(se j& tiver documento), fui
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, € 0 meu
responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma copia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e
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ANEXOS

QUESTIONARIO CAFEINA

Nome:
Sexo: F() M()

Data de nascimento:_/_/ Idade: Profissao:
Telefone: () e-mail: Data:
/_/ Dia da semana:

INSTRUGAO: Responda com um X de acordo com o seu consumo de alimentos, bebidas
e suplementos que contém cafeina, marcando a por¢gdo em medidas caseiras (xicara de
café, colher pequena, etc), a frequéncia com que geralmente consome (entre 0 a 10
vezes) e a periodicidade (se por dia, semana ou més) referente aos ultimos 2 meses.Leia
a legenda abaixo do questionario para auxiliar nas respostas.

Como preencher:Se vocé consome café coado, 1 xicara de 240ml, 3 vezes ao
dia, marque o X como no exemplo abaixo:

CAFE S0ml  [180ml |240ml 300 ml

Conda
o b X D:Il:fof i1l 8|3 110 X |Semana|Mis
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Bebida/Alimento Por¢do consumida Quantas vezes vocé consome? Unidade
(medida caseira/ ml/ mg/g) de
Temp
o
CAFE 50ml | 180ml | 240ml | 300 ml
Coado
DUJOD 1123 |als]|6|7]8]9 | 10| Dia|Seman|mes
a
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Filtrado D
b 'G‘J D ol1|2] 3 10 | Dia |Seman|Mé
a
Expresso
U | ™ ol1|2] 3 10 [ Dia |Seman [ me
a
Com leite
0 b D of1]2]| 3 10 [ Dia [Seman|Mmé
a
Capuccino
0 b D of1]2]| 3 10 [ Dia [Seman|Mé
a
Instantaneo
v b W of1]2] 3 10 [ Dia [Seman [ Mé
a
Descafeinado
v | D of1{2] 3 10 | Dia [Seman | mé
a
Outros:
v P 2 D of1]2] 3 10 | Dia |Seman|me
a
CHA som  [180ml | 240ml 300 m| [Liquido/ dgua
Verde
SRR I ) D of1]2] 3 10 [ Dia |seman [ me
a
Preto
D D . é
@ D ojl1]2] 3 10 | Dia Semaz Mé
Branco
L | O D ol1|2] 3 10 [ Dia |seman [ me
a
Mate
L | D D of1{2] 3 10 | Dia [Seman|mé
a
Chimarrdo o
oj1)12] 3 10 | Dia |Seman|Mé
= iy o % @
Tereré \ \ \
o ¥ oh¥ ;:?; ;"7 ol1|2] 3 10 | Dia |Seman | Mé
e et s — a
Outros:
0 | 2 D of1]2] 3 10 | Dia |Seman [ M&
a
CHOCOLATE 4g 10g 15g |30g
Cacau em po
M <> M :-_\,/,sio 1[2] 3 10 | Dia |Seman|Mé
i\'\-( a
o
Achocolatado P6 'ﬁfa-'/—
& - i &
&~ & %‘0 1121 3 10 | Dia Semag Mmé
200 ml 240 ml 300 ml
Achocolatado Liquido ; E D
» ol 11213 10 | Dia |Seman|Mé
J a
6g 12g 45g g
g
Chocolate ao leite
[E 00 of1(2]3 10 | Dia |Seman | Mmé
O a
O
Chocolate 50% cacau
[E 00 of11]2]3 10 | Dia |Seman [ Mé&
(I} | a
mis®
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Chocolate 70% cacau

[E} O [ 10 | Dia |Seman | Mé
|:| () a
\EI D
Chocolate 80% cacau
[E} ?| OO 10 [ Dia |Seman|Mmé
1
L [ @
Chocolate amargo
[ﬂ ﬂ 00 10 | Dia |Seman [ Mé&
(]
D \C] a
10g 20g 658 130g
Biscoito de chocolate
53 T T ecomon: 10 | Dia |Seman | Mé
} = al s
Outros: 10lpbia Ser:an I\/Ise
REFRIGERANTE 220 240 290 350 ml
ml ml ml
Cola
@ @ P 10 [ Dia |Seman|Mmé
a
Guarana @ @ ‘,i"l
H 10 | Dia |Seman|Mé
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Outros:
ol 12| 34| 5| 67| 8| 9| 10| Dia | Seman|més
a
SUPLEMENTOS Porg¢ao/quantidade
consumida:
4g 10g 15g 30g
Guarana em po
&~ MM‘—),0123456789100ia5eman|v|és
.-'_'H"'F a
s
Guarana em capsula ol 1 12| 3|4 5 617 8 9| 10| Dia | Seman|Més
|
Cafeina anidra ol 1 12| 3|4]| 5 6 17| 8 9| 10| Dia | Seman|Més
a
CarboGel Com caféina ol 1 12| 3|4 5 6 7] 8 9| 10| Dia | Seman|Més
a
Outros: of 112 34| 5 6|17 8 9| 10| Dia | Seman|Més
a
ol 1|2] 34| 5| 67| 8| 9| 10| Dia | Seman|més
a
O 1 12| 314] 5 617| 8 9| 10| Dia | Seman|Més
a
BEBIDAS ENERGETICAS (ex: Red Porgado/quantidade
bull) consumida:
Red Bull ol 1|2| 34| 5| 6|7] 8| 9| 10| pia |Seman|Mmés
d
TNT ol 1|2] 34| 5| 67| 8| 9| 10| Dia | Seman|més
a
Monster Energy Drink of 112 3|4] 5 617 8 9| 10| Dia | Seman|Més
a
Burn Energy Drink ol 12| 314 5] 6]|7]| 8| 9| 10| pia | Seman|més
el
Outros: ol 112 3|4]| 5 6|7 8 9| 10| Dia | Seman|Més
d
O 1 12| 314] 5 617| 8 9| 10| Dia | Seman|Més
a
ol 1|2] 34| 5| 67| 8| 9| 10| Dia | Seman|més
e
1) Responda sobre sua ingestdo de medicamentos que contém cafeina
referente aos ultimos 2 meses. Escreva a porgdo consumida (ex: 1
comprimido) , marque um X na frequéncia com que geralmente
consome(entre 0 a 10 vezes) e a periodicidade( se por dia, semana ou
més).
Medicamentos( ex.: Porg¢do/quantidade consumida: Quantas vezes vocé consome? Uni‘;iade
L . e
analgésicos) Tempo
Neosaldina/Doralgina (Cafeina 0|1]2] 3|45 ]|6]|7]| 8| 9| 10|Dia |Seman|meé
30mg) a 5
Paracetamol (500mg) + Cafeina ol1l21 3 14a] s 6 171 8 9| 10| Dia |Sseman|me
(Cafeina al s
65mg)
Dorona (Cafeina 65 mg ) o|1(2]1 3|4l 5|6 |7] 8] 9| 10|Dia [Seman|meé
a S
Dorflex (Cafeina 50mg ) 0|1]2] 3|45 ]| 6]|7]| 8| 9| 10|Dia |Seman|meé
a S
Sedamed ( Cafeina 30mg) 01|23 |4] 5 6 |[7] 8 9 | 10| Dia |Seman|Mé
a S
Engov (Cafeina 50mg) of1l2| 34|56 |7] 8| 9| 10|Dia [Seman|Mmé
a S
Benegrip/Gripinew/Drenogrip 01|23 |4l 5|6 ]|7| 8] 9| 10[Dia [Seman|mé
(Cafeina al s
30mg)
Torsilax ( Cafeina 30mg) of1f2 34| 5|6 |7] 8| 9| 10|Dia [Seman|Mmé
a S
[Tandrilax/Infralax (Cafeina 30mg) ol1l213lals |6 |7] 8 9| 10| Dia |seman|meé
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a
Tylenol DC 1g de paracetamol( 10 | Dia |Seman|Mé
Cafeina a
130mg)
Tylenol DC 500mg paracetamol 10 | Dia |Seman|Mé
(Cafeina a
65mg)
Doril(Cafeina 30mg) 10 | Dia |Seman|Mé
al s
Doril Enxaqueca ( Cafeina 65mg) 10 | Dia |Seman|Mé
al s
Doril DC ( Cafeina 65mg) 10 | Dia |Seman|Mé
al s
Sonridor CAF (Cafeina 65mg) 10 | Dia |Seman|Mé
al s
Coristina D (Cafeina 30mg) 10 | Dia |Seman|Mé
al s
10 | Dia |Seman|Mé
al s
10 | Dia [Seman|Mé
al s
Outros: 10 | Dia |Seman|Mé
al s




