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RESUMO

Introdugédo: O extrato de cha verde (ECV), da planta Camellia sinensis, é rico em
catequinas, que podem dar suporte ao sistema antioxidante e assim combater os
radicais livres que promovem o dano muscular induzido pelo exercicio em atletas e
individuos submetidos a exercicio fisico extenuante. Objetivo: Sintetizar as
evidéncias sobre a efetividade da suplementacao de extrato de cha verde comparado
ao placebo na recuperacdo muscular pés-exercicio em adultos. Método: Esta revisao
sistematica de efetividade foi realizada por pares de maneira independente, seguindo
as diretrizes do Joanna Briggs Institute e o protocolo registrado no PROSPERO sob o
numero CRD42020138772. Para avaliar a recuperacao dos individuos foram extraidos
os dados de desfechos primarios como lactato desidrogenase (LDH), creatina quinase
(CK), mioglobina (Mb) e percepgao de dor muscular. E, como desfecho secundario,
considerou-se a inflamacéo, mensurada pela proteina C reativa (PCR). As bases de
dados utilizadas foram Cochrane Library, Embase, PubMed, Web of Science, BVS,
SPORTDiscus, Scopus, Science Direct, e como fontes de literatura cinzenta Open
Grey, Dart-Europe e Google Scholar. Os descritores e palavras-chave foram: athlete,
sport, exercise, Camellia sinensis, green tea, polyphenols, muscle damage e muscle
recovery. Artigos originais de estudos realizados em humanos foram incluidos sem
restricdo de data e idioma. Resultados: Dos 1041 estudos identificados, 238 foram
excluidos por estarem duplicados e 803 por titulo e resumo, restando 25 para leitura
na integra, dos quais 6 foram excluidos por n&o utilizarem ECV como intervencgao, 4
por utilizarem ECV associado com outras fontes de polifendis, 2 por nao utilizarem a
suplementacao em capsulas, 2 por nao se tratarem de ensaios clinicos randomizados
ou ensaios clinicos quase randomizados e 1 por nao utilizar placebo como
comparador. Sendo assim, 10 estudos atenderam aos critérios de inclusdo, com um
total de 212 participantes do sexo masculino. Apenas 4 estudos dosaram LDH e
nenhum deles encontrou resultados significativos com a suplementagéo do ECV em
relacdo ao placebo. Todos os estudos dosaram CK, porém cinco deles nao
encontraram diferengas significativas entre os grupos placebo e intervencgéao.
Entretanto dois encontraram redugéao significativa apds o exercicio para o grupo que
realizou a suplementacéo do ECV e outros dois mostraram que apds quatro semanas
de suplementagéo com ECV, os valores de CK no grupo intervengao nao modificaram,
enquanto no grupo PLA aumentaram significativamente 24h apos o exercicio
(p<0,05). Nenhum estudo dosou Mb, e apenas dois avaliaram percepcéo de dor
muscular, sendo que um nao encontrou diferenga significativa com a suplementacao
do ECV e outro encontrou melhora significativa (p=0,03) na reducdo da dor 24h apés
o exercicio no grupo ECV comparado ao PLA. Dois realizaram a dosagem de PCR e
nao encontraram diferenga significativa entre os grupos placebo e intervengéo.
Conclusao: Os resultados dos estudos evidenciam que ndo ha consenso sobre a
efetividade da suplementagdo do ECV na recuperagao muscular pds-exercicio em
adultos, devido ao baixo numero de participantes nos estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Cha verde. Camellia sinensis. Atleta. Exercicio.



ABSTRACT

Introduction: Green tea extract (ECV), from the Camellia sinensis plant, is rich in
catechins, which can support the antioxidant system and thus fight free radicals that
promote muscle damage induced by exercise in athletes and individuals submitted to
physical exercise strenuous. Objective: To synthesize the evidence on the
effectiveness of green tea extract supplementation compared to placebo in post-
exercise muscle recovery in adults. Method: This systematic review of effectiveness
was carried out by peers independently, following the guidelines of the Joanna Briggs
Institute and the protocol registered with PROSPERO under number
CRD42020138772. To assess the recovery of individuals, data on primary outcomes
were extracted, such as lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK),
myoglobin (Mb) and perception of muscle pain. And, as a secondary outcome,
inflammation was considered, measured by C-reactive protein (CRP). The databases
used were Cochrane Library, Embase, PubMed, Web of Science, BVS, SPORTDiscus,
Scopus, Science Direct, and as sources of gray literature Open Gray, Dart-Europe and
Google Scholar. The descriptors and keywords were: athlete, sport, exercise, Camellia
sinensis, green tea, polyphenols, muscle damage and muscle recovery. Original
articles from studies carried out in humans were included with no restriction of date
neither language. Results: Of the 1041 studies identified, 238 were excluded because
they were duplicated and 803 by title and abstract, leaving 25 to be read in full, of which
6 were excluded for not using ECV as an intervention, 4 for using ECV associated with
other sources of polyphenols, 2 for not using supplementation in capsules, 2 for not
being randomized clinical trials or quasi-randomized clinical trials, and 1 for not using
placebo as a comparator. Thus, 10 studies met the inclusion criteria, with a total of 212
male participants. Only 4 studies measured LDH and none of them found significant
results with ECV supplementation compared to placebo. All studies measured CK, but
five of them found no significant differences between the placebo and intervention
groups. However, two found significant reduction after exercise for the group that
performed ECV supplementation and two others showed that after four weeks of ECV
supplementation, the CK values in the intervention group did not change, while in the
PLA group they increased significantly 24h after exercise. (p <0.05). No study
measured Mb, and only two evaluated perception of muscle pain, one found no
significant difference with ECV supplementation and another found significant
improvement (p = 0.03) in pain reduction 24 hours after exercise in the compared ECV
group to the PLA. Two underwent CRP measurement and found no significant
difference between the placebo and intervention groups. Conclusion: The results of
the studies show that there is no consensus on the effectiveness of ECV
supplementation in post-exercise muscle recovery in adults, due to the low number of
participants in studies on the topic.

Keywords: Green tea. Camellia sinensis. Athlete. Exercise.
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1 INTRODUGAO

Individuos pouco habituados a pratica de exercicio fisico ou aqueles
submetidos a exercicios fisicos extenuantes podem expor a musculatura esquelética
ao aumento de estresse mecanico ou metabdlico, provocando o dano muscular
induzido pelo exercicio (DMIE). Como consequéncia, pode ocorrer dor muscular de
inicio tardio (DMIT), que dura de 24 a 96 horas apés o DMIE (BAUMERT et al., 2016;
NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017; SILVA et al., 2018).

O DMIE pode aumentar as células inflamatérias circulantes, como os
monacitos, linfocitos e neutrdfilos, que sao deslocados ao local da lesao, com a fungéo
de reparar o tecido lesionado, produzindo assim, radicais livres e espécies reativas de
oxigénio (ERO) (NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017). Essa produgéo elevada de
ERO ocorre devido a exposicao da musculatura ao exercicio de alta intensidade e
pode levar ao estresse oxidativo, afetando o desempenho fisico em treinamento e
competigdes (JOWKO et al., 2012; HADI et al., 2017; MACHADO et al., 2018).

Portanto, em individuos praticantes de exercicio fisico, busca-se a rapida
recuperacao das lesdes musculares. Dentre as diversas estratégias para promover a
recuperacao das lesbées musculares, o cha verde tem sido utilizado por conter
antioxidantes, que sao compostos fendlicos, conhecidos como catequinas, como a
epigalocatequina galato (EGCG), epicatequina galato (ECG), epigalocatequina (EGC)
e epicatequina (EC) (MACHADO et al., 2018).

O cha verde, pertencente a familia Theaceae e originario da China, é a segunda
bebida mais popular do mundo, consumido por mais de dois tercos da populagao
(HAJIAGHAALIPOUR; SANUSI; KHANTHIMATHI, 2016). Pode ser encontrado em
forma de capsulas, comprimidos, pd, ou em folhas (HU et al., 2018) para elaboragéo
de bebida. A forma de preparo do cha varia conforme a regido do mundo, porém, a
maneira mais comum, € a maceragao das folhas em agua quente (70 a 100°C) por
um periodo de 1 a 10 minutos (HAJIAGHAALIPOUR, SANUSI, KHANTHIMATHI,
2016).

No entanto, o consumo do extrato seco (JOWKO et al., 2012; JOWKO, 2015;
HADI et al., 2017; MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018), em capsulas, pode ser
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mais seguro, sob o ponto de vista nutricional, em razdo da quantidade de
antioxidantes, que em uma unica xicara de cha verde, pode variar de 26 a 226mg,
dependendo da marca comercial, método e tempo de armazenamento (RICHARDS et
al., 2010). Assim, se consumido na forma de capsulas de extrato de cha verde (ECV),
como suplemento alimentar, é possivel controlar a quantidade ingerida e a
biodisponibilidade dos seus componentes, como as catequinas (HENNING et al.,
2004; MACHADO et al., 2018).

Os suplementos alimentares sao produtos destinados a pessoas saudaveis,
com a finalidade de complementar a dieta. Podem ser produzidos a base de vitaminas,
minerais, ervas, extratos, aminoacidos, enzimas e/ou metabdlitos ou ser uma
combinagdao desses ingredientes. Sao comercializados na forma de capsulas,
comprimidos, formulagdes em gel, pé ou liquidos (KERKSICK et al., 2018). Em atletas,
as razdes do seu uso sdao o aumento de energia e forga, melhora no desempenho,
manutencado ou melhora da saude geral e sistema imunologico, bem-estar, prevencao
de deficiéncias nutricionais e aceleracdo da recuperagao de lesdes musculares
(GARTHE; MAUGHAN, 2018).

Dentre os diversos suplementos disponiveis no mercado, o ECV tem sido

utilizado por atletas, mesmo sem prescricdo médica ou de nutricionistas.

O primeiro estudo que avaliou o efeito do cha verde no estresse oxidativo
induzido pelo exercicio foi conduzido em animais que realizaram teste agudo de
corrida apos serem suplementados durante seis semanas e meia. O resultado indicou
que com o consumo do cha verde houve aumento nos niveis séricos de antioxidantes
totais, além da prevencao da peroxidacédo lipidica induzida pelo exercicio nos rins
(ALESSIO et al., 2002). Em humanos, também foi demonstrado o efeito positivo do
ECV na protecdo contra o dano oxidativo causado pelo exercicio nas células
musculares (JOWKO, 2015).

Desde entao, o consumo vem sendo popularizado no meio esportivo e utilizado
por atletas e esportistas com o intuito de reduzir o DMIE e a dor e com a justificativa
de ser de facil acesso, pois 0 mesmo € encontrado em supermercados e lojas de
produtos naturais (RANCHORDAS et al., 2017; MACHADO et al., 2018).
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O ECV pode ter agao nos radicais livres e ERO, em razdo da presenca de
antioxidantes, como as catequinas (HADI et al., 2017). Porém, até o momento, nado ha
consenso quanto ao efeito e a dosagem de ECV na recuperagdo muscular pés
exercicio, pois as quantidades suplementadas variam de 250 a 780 miligramas (mg)
(JOWKO et al., 2012; KUO et al., 2015; SUGITA et al., 2016; SILVA et al., 2018).

Em ensaio clinico randomizado (ECR), realizado com 16 atletas amadores do
sexo masculino, o consumo de 500mg/dia de ECV, durante 15 dias, minimizou dano
muscular e estresse oxidativo, mediante a diminuicdo dos niveis sanguineos de CK
(MACHADO et al., 2018). O consumo ainda reduziu a dor e os marcadores de dano
muscular resultantes de exercicio excéntrico' (HERRLINGER, CHIROUZES; CEDDIA,;
2015; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017), aerdbico intenso (KUO et al., 2015;
SUGITA et al., 2016) e de forga (SILVA et al., 2018). No entanto, em jogadores de
futebol, que foram suplementados com uma unica dose, de 640 mg de ECV néao foi

observada redugéo no estresse oxidativo e no DMIE (JOWKO et al., 2012).

Em ECR, os individuos sao suplementados com ECV e comparados com o
grupo controle que usa como placebo' a maltodextrina, a celulose microcristalina, ou
ainda maltodextrina combinada com a celulose microcristalina e estearato de
magnésio, além de amido de milho (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER,
2009) e glucomanan (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010), todos
considerados substancias inativas (JOWKO et al., 2012; MACHADO et al., 2018;
SILVA et al., 2018).

Para avaliar a recuperacdo muscular nessa populagdo, sdo analisados
parametros como a mioglobina (Mb), a creatina quinase (CK) e a enzima lactato
desidrogenase (LDH) que sao proteinas intracelulares, liberadas na circulagao apos

ruptura miofibrilar. Quando aumentadas na corrente sanguinea, sugerem dano

" Exercicio excéntrico: € um tipo de atividade na qual o musculo necessita produzir forga ao alongar
para resistir a forga externa (IVES et al., 2017). E o exercicio que causa maior dano e mudanga na
estrutura muscular, apesar de nao ser o unico (ISNER-HOROBETI et al., 2013).

T Placebo é uma substancia sem efeito farmacoldgico, que pode trazer efeitos positivos devido as
crengas psicologicas de que é efetiva, mas cujos beneficios ndo ocorrem devido as caracteristicas
inerentes ao tratamento (POZGAIN; POZGAIN; DEGMECIC, 2014; QUINN; PSYCH; COLAGIURI,
2014; BRASIL, 2015). E utilizado para analisar a eficacia de determinado tratamento em ensaios
clinicos randomizados (ECR) (SMITTBATTLE et al., 2016).



18

muscular (BAUMERT et al.,, 2016; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017), € na
homeostase, indicam recuperagao. Outro marcador de recuperagao € a redugao da
dor muscular, mensurada subjetivamente por escalas como a visual analogue scale
(VAS) (BODIAN et al., 2001). Além disso, a diminuigdo da proteina C reativa (PCR)
também pode ser um marcador de recuperagcao. Embora pouco especifica para lesao
muscular, quando aumentada, a PCR sugere presenga de processo inflamatério
sistémico (WAHLIN-LARSSON et al., 2017)

Para identificar revisdes sistematicas (RS) quantitativas e/ou protocolos de RS
sobre o efeito do ECV na recuperagao muscular pos-exercicio, foi realizada busca
preliminar nas bases de dados PROSPERO, MEDLINE, The Cochrane Database of
Systematic Reviews e JBI Database of Systematic Reviews and Implementation
Reports. O resultado mostrou uma (01) RS a respeito do uso de antioxidantes na
prevencao e reducao de dor muscular apds o exercicio, essa RS incluiu apenas um
(01) artigo sobre o uso de cha verde que o comparou ao cha preto e ndo ao placebo
(RANCHORDAS et al., 2017) e um (01) protocolo de RS sobre o consumo de
polifendis provenientes de diversas fontes alimentares, e ndo exclusivamente do cha
verde, na recuperagao muscular apds pratica de diferentes esportes (RICKARDS et
al., 2018).

Assim, a efetividade da suplementag¢ao do ECV na recuperagdo muscular pos-
exercicio em adultos ainda n&o esta bem clara, uma vez que a literatura registra
quantidade, tempo de suplementacdo e PLA diferentes. Além disso, o
aprofundamento das evidéncias do uso de ECV como suplemento alimentar pode
contribuir o uso desse suplemento para rapida recuperagao muscular de individuos

entre o periodo de treinamento e competigao.

Dessa forma, a falta de evidéncias reforga a necessidade da realizacdo de uma
RS de efetividade, inédita, sobre o assunto, a qual ira contribuir com a tomada de
decisbes na prescricao do ECV para fins de recuperagdo muscular pés-exercicio, e

também no direcionamento de novos estudos sobre a tematica.
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1.1 QUESTAO DE PESQUISA

Qual a efetividade da suplementacdo do extrato de cha verde comparado ao

placebo na recuperacdo muscular pés-exercicio em adultos?
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2 OBJETIVO

Sintetizar as evidéncias cientificas sobre a efetividade da suplementagao do
extrato de cha verde comparado ao placebo na recuperacdo muscular pos-exercicio

em adultos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para melhor compreensao da efetividade da suplementagao do extrato de cha
verde na recuperagcao muscular pos-exercicio em adultos, sera apresentado neste
capitulo o referencial tedrico a respeito da fisiologia muscular, dano muscular induzido
pelo exercicio, bem como da formacao de radicais livres e espécies reativas de

oxigénio, suplementacgao antioxidante, recuperagdo muscular e revisao sistematica.

3.1 FISIOLOGIA MUSCULAR

A célula muscular é conhecida também como midcito ou fibra muscular, sua
membrana plasmatica € chamada de sarcolema e o citoplasma, de sarcoplasma. No
sarcoplasma, encontram-se muitos nucleos e mitocondrias, reticulo sarcoplasmatico,
tubulos transversos (ou tubulos T) e miofibrilas. As miofibrilas estdo dispostas de
maneira organizada, paralelamente umas as outras, e formam os sarcébmeros, que
sdo a menor unidade contratil muscular, constituida de dois tipos de filamentos
proteicos: a actina e a miosina (ALMEIDA, 2015; HALL, 2016), conforme pode ser
observado na FIGURA 1.

FIGURA 1 - ESTRUTURA DA FIBRA MUSCULAR
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O sarcémero esta delimitado por duas linhas Z, onde estdo ancorados os
flamentos de actina, também conhecidos como filamentos finos. Uma linha,
denominada linha M, divide cada sarcémero ao meio e € onde esta ancorada a
miosina, cujos filamentos sdo grossos. As bandas A sdo compostas de filamentos de
miosina que estao envoltos em seis filamentos de actina. E, no centro da banda A,
estdo as zonas H, que contém apenas filamentos de miosina. As bandas | possuem
somente filamentos de actina. Os filamentos de proteina tanto da banda A quanto da

banda | sdo mantidos pelas linhas Z, que estdo aderidas ao sarcolema (HALL, 2016).

Os filamentos finos sdo formados, além da actina, por mais duas proteinas, a
troponina e a tropomiosina. A tropomiosina tem forma tubular e se torce em torno dos
filamentos de actina. A troponina € mais complexa e esta fixada tanto na actina como
na tropomiosina em intervalos regulares. A troponina e a tropomiosina juntamente com
os ions célcio (Ca?*) trabalham para manter o relaxamento ou iniciar a contragdo da
miofibrila (KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013).

Conforme pode ser observado na FIGURA 2, no interior da fibra muscular, ha
um emaranhado de tubos, conhecido como reticulo sarcoplasmatico, onde é
armazenado o Ca?*, fundamental para a contragdo muscular (KENNEY; WILMORE;
COSTILL, 2013; ALMEIDA, 2015). Em meio ao reticulo sarcoplasmatico, estdo os
tubulos transversos (ou tubulos T), que atravessam a lateral da fibra muscular e
permitem que os impulsos nervosos recebidos sejam transmitidos a cada miofibrila e
que o Ca?* seja liberado para que aconteca a contragdo muscular. Os tdbulos também
permitem que substancias entrem na célula e residuos saiam, pois proporcionam
caminhos desde a parte externa da fibra até seu interior (KENNEY; WILMORE;
COSTILL, 2013).
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FIGURA 2 - ESTRUTURA INTERNA DA FIBRA
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FONTE: Adaptado de KENNEY; WILMORE; COSTILL (2013).

Assim, como o reticulo sarcoplasmatico, a mitocéndria quando em homeostase
também armazena Ca?*, em concentragdes menores que no meio extracelular, local
onde também ha a presenca de Ca?* (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016). Além de Ca?*,
a mitocéndria também armazena adenosina trifosfato (ATP), que fornece a energia

para a fibra muscular.

Cada fibra muscular é circundada por capilares sanguineos, que permitem
troca de calor e de substancias, como o oxigénio (Oz2), metabdlitos, nutrientes e células
do sistema imune como macréfagos, mondcitos e linfocitos entre o sangue e o
musculo (KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013).

3.1.1 Contracdo muscular

A sequéncia de eventos que antecedem a contragdo voluntaria da fibra
muscular é chamada de acoplamento excitacdo-contragao e inicia com a excitagcéo do
nervo motor (KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013).
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O musculo recebe um sinal do sistema nervoso central, chamado potencial de
acao, o qual é transmitido pelo neurdénio motor. Como resposta, o neurénio motor
libera a substancia neurotransmissora acetilcolina (ACh). A ACh cruza a lacuna
(sinapse) que existe entre um neurdnio motor e a fibra muscular e se liga a receptores
na fibra. Caso haja quantidade suficiente de ACh para gerar potencial de agéo na fibra
muscular, ha a liberagdo de Ca?* do reticulo sarcoplasmatico para o sarcoplasma
(KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013; ALMEIDA, 2015).

Quando em repouso, a tropomiosina cobre o sitio de ligagao, ou seja, o local
de maior atracdo entre a actina e a miosina, impedindo a ligacdo entre essas
proteinas. O Ca?* que sai do reticulo sarcoplasmatico, se liga a troponina das
moléculas de actina, eliminando a inibicdo da actina-miosina. Assim, inicia-se o
deslocamento da tropomiosina para fora dos sitios ativos nas moléculas de actina,
onde as cabegas da miosina se acoplam. Os filamentos de actina sao tracionados na
diregcdo do centro do sarcémero, acontecendo a contragdo (KENNEY; WILMORE;
COSTILL, 2013).

Além da presenca do Ca?*, para que aconteca a contragdo muscular, também
€ necessario o fracionamento do ATP, presente na cabega da miosina, para que haja
energia para a interagao entre a actina e a miosina (KENNEY; WILMORE; COSTILL,
2013; ALMEIDA, 2015). Para que a ligagao actina-miosina seja dissociada, e o
musculo retorne ao estado de repouso, € necessario que ocorra nova ligagéo de ATP
a miosina. Na presenca de ATP disponivel, a actina e a miosina estdo dissociadas e
relaxadas. Quando o estimulo muscular cessa, o Ca?" retorna ao reticulo
sarcoplasmatico (ALMEIDA, 2015).

Durante a contracdo muscular, os filamentos de actina dos dois lados do
sarcomero deslizam sobrepondo-se. Enquanto as linhas Z se movem na direcédo das
bandas A e as bandas | se estreitam, fazendo com que a zona H nao seja mais visivel
(HALL, 2016), conforme mostra a FIGURA 3.



FIGURA 3 - MUSCULO RELAXADO X MUSCULO CONTRAIDO
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O processo de contragdo muscular ocorre por trés tipos diferentes de agoes

musculares: isométrica, concéntrica e excéntrica, conforme pode ser observado na

FIGURA 4. Na agao isométrica, a forga externa aplicada ao musculo é igual a forgca

momentanea produzida pelo proprio musculo, e ndo ha, portanto, movimento articular.

De maneira pratica, quando acontece agdo muscular isométrica, 0 musculo esta

ativado e desenvolve forga sem causar movimento articular. Na concéntrica, a forga

muscular € maior que a forga externa, vencendo-a e encurtando o musculo. Sendo

assim, concéntrica € quando o musculo envolvido em determinado movimento

encurta. Ja na excéntrica, a forgca externa aplicada € maior que a forga do préprio

musculo, alongando-o (SILVA, 2017). Isso é verificado quando o peso é colocado para

baixo e tem-se 0 alongamento do musculo.
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FIGURA 4 — TIPOS DE ACOES MUSCULARES

FONTE: Adaptado de TRICOLI (2013).

Legenda: a: forga muscular = forga externa — isométrica (sem produgao de movimento);
b: forga muscular > forga externa — concéntrica (encurtamento do musculo); c: forga
muscular < for¢a externa — excéntrica (alongamento do musculo)

Mesmo que em todos os tipos de esportes ocorram combinagdes de agdes
musculares excéntrica e concéntrica (VOGT; HOPPELER, 2014), ha maior dano e
mudangas na estrutura muscular em atividades com maior predominancia de
contragdes excéntricas, como por exemplo musculagao, futebol, futebol americano e
basquetebol (CAMELO, 2013; ISNER-HOROBETI et al., 2013). Isso se da, porque as
acdes excéntricas, quando comparadas as isométricas e concéntricas, tem menor
ativacao da unidade motora para mesma forga, causando maior estresse mecanico
em numero menor de fibras musculares (HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008;
OWENS et al., 2019).

O dano pode levar a reducdo da capacidade de contracdo e ativar vias
produtoras de espécies reativas de oxigénio (ERQO), como por exemplo a nicotinamida
adenina dinucleotideo fosfato (NADPH) oxidase (MCLEAY; STANNARD; BARNES,
2017) e a interrupcao da homeostase do célcio (HE; HOCKEMEYER; SEDLOCK,

2015), gerando cascatas inflamatorias, conforme sera descrito no item 3.2.
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3.2 DANO MUSCULAR INDUZIDO PELO EXERCICIO

Enquanto a pratica de exercicio fisico regular promove beneficios a saude, o
exercicio extenuante pode levar ao dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE).
Embora existam diversas teorias para explicar o DMIE, é reconhecido que apos a
contragao excéntrica ha interrupgao do aparelho contratil e ndo contratil, seguido de
danos no sarcolema e posterior disfungdo do acoplamento excitacdo-contracdo. O
dano pode ser dividido em duas fases: dano primario (em decorréncia do trabalho
mecéanico e/ou metabodlico) e dano secundario (ocasionado pelo processo
inflamatorio) (OWENS et al., 2019).

O dano primario ocorre quando o alongamento dos sarcOmeros na contragao
predominantemente excéntrica, ocorre sob tensdo, de maneira ndo uniforme, fazendo
com que alguns miofilamentos sejam extendidos e n&do sejam mais capazes de se
sobrepor dentro do sarcémero. Nesse ponto, os filamentos sdo esticados além do
ponto de sobreposicado e as estruturas passivas?* séo tensionadas, ocorrendo entéo o
estouro dos sarcémeros e resultando na deformacgéo de proteinas ndo contrateis, e
na ruptura da linha Z (HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008; OWENS et al., 2019). A

FIGURA 5 mostra a diferencga entre o tecido muscular saudavel e lesionado.

FIGURA 5 - TECIDO MUSCULAR SADIO VERSUS DANIFICADO

FONTE: Adaptado de ROTH; MARTEL; ROGERS (2000).
Legenda: a: tecido muscular sadio; b: tecido muscular danificado.

+ Estruturas passivas: Responsaveis pela resisténcia oferecida sem gasto energético. A membrana
celular, o tecido conjuntivo e os componentes do citoesqueleto (estrutura que sustenta a fibra muscular)
s&o estruturas passivas (KRONBAUER; CASTRO, 2013).
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Apds o dano primario, ocorre uma interrupgdo da homeostase do Ca?*,
aumentando a sua concentragao intracelular no sarcoplasma, o que ativa as vias
proteoliticas e fosfolipoliticas. Isso resulta na degradacdo de proteinas estruturais,
provocando mais danos miofibrilares no musculo esquelético (HOWATSON; VAN
SOMEREN, 2008; OWENS et al., 2019).

A perda da integridade da membrana permite o extravasamento de proteinas
intramusculares, como a mioglobina, creatina quinase e lactato desidrogenase para a
circulagdo sanguinea (EBBELING; CLARKSON, 1989; HOWATSON; VAN
SOMEREN, 2008; BAUMERT et al., 2016; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017).

Em contrapartida, as mitocéndrias trabalham para manter a homeostase em
relagdo ao excesso de captagdo de Ca?*. Porém, a sobrecarga mitocondrial de Ca?*
pode levar a uma permeabilidade da membrana mitocondrial interna e a abertura do
poro de transicdo da permeabilizagdo, aumentando a saida de Ca?* da mitocdndria
para o meio intracelular, levando a apoptose ou necrose da fibra. Além disso, esse
aumento de Ca?* intracelular pode levar a contragdo muscular descontrolada
(EBBELING; CLARKSON, 1989; OWENS et al., 2019).

Em resposta aos danos mecénicos, € desencadeada uma cascata inflamatoria
pelas células musculares, com a finalidade de limpar os tecidos danificados e iniciar o
reparo e adaptacéo tecidual. Pela corrente sanguinea, interleucinas, fator de necrose
tumoral-a (TNF-a) e diversas células imunes, como mastdcitos, neutrofilos, linfocitos
T reguladores, linfocitos T CD8 e eosindfilos se infiltram no tecido danificado, com
funcdo especifica e de maneira temporal e organizada (PEAKE et al., 2016; IVES et
al., 2017; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017; OWENS et al., 2019).

Os neutrdfilos sao as primeiras células imunes a se infiltrarem no musculo no
local da lesdo. Eles fagocitam os metabdlitos celulares e as fibras musculares que
sofreram necrose. Além disso, eles podem, por meio do anion superoxido (O2), que €
um radical livre derivado na NADPH oxidase, agravar os danos resultando, portanto,
em danos secundarios (OWENS et al., 2019).

Da mesma forma, os macrogafos também podem produzir enzimas téxicas as
células e ERO, que aumentam a degradacgao do tecido. Por outro lado, os macrofagos

podem converter-se em fendtipos anti-inflamatorios e liberar fatores de crescimento.
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Entdo, ao invés de contribuirem com a ruptura do sarcolema, podem facilitar a

recuperacao e adaptacao tecidual (OWENS et al., 2019).

3.2.1 Radicais livres e espécies reativas de oxigénio

Radicais livres (RL) sdo espécies quimicas contendo um ou mais elétrons
desemparelhados em uma orbita atdmica e que, por isso, sao instaveis e reativos.
Essa instabilidade e reatividade se ddo porque os RL tendem a interagir com outras
moléculas e células sadias, doando ou aceitando elétrons, por oxidacido ou reducgao,
para tentar tornarem-se estaveis novamente (FINAUD; LAC; FILAIRE, 2006; PINHO;
SILVA, 2013).

Os RL sé&o produzidos em maior parte nas mitocdndrias, mas também sao
produzidas pelas ceélulas do sistema imunoldgico, produtoras de NADPH oxidase,
macrofagos produtores da enzima oxido nitrico sintetase, células nervosas, epiteliais
e endoteliais (MARTELLI; NUNES, 2014).

Os fatores que levam a produgédo de RL podem ser tanto endégenos como
exdgenos. Os endogenos sao processos metabdlicos essenciais ao organismo, como
a oxidacao lipidica e proteica, a respiragcao oxidativa que acontece nas mitocondrias,
fagocitose durante os processos inflamatérios, a agcdo da enzima xantina oxidase.
Exercicios intensos, processos inflamatorios e isquémicos aumentam a produgao
endogena. Ja os fatores exdgenos sdo as exposi¢cdes a fatores ambientais, como

poluigdo, radiagao ultravioleta, tabaco, alcool (VICENTE, 2009).

Os RL constituem quatro classes de compostos, que sdo as espécies reativas
de halogénios (ERH), espécies reativas de enxofre (ERE), espécies reativas de
nitrogénio (ERN) e ERO (MARTELLI; NUNES, 2014). Apesar de ndo serem as unicas,
as ERO sao os RL mais abundantes no metabolismo humano e também as mais

aumentadas pelo exercicio fisico.

As ERO sao produzidas como efeito colateral natural da respiragdo aerdbia,
que tem a presencga de oxigénio (Oz2) como condi¢ao primordial para a sua produgao.

Portanto, o aumento da produg¢ao de ERO é proporcional ao aumento da concentragao



30

de O2 (PINHO; SILVA, 2013; VAN ACKER; COENYE, 2017). Incluem o anidn
superoxido (O2), o radical hidroxil (OH), radical hidroxiperoxil (HO2"), perdxido de
hidrogénio (H202) e 6xido nitrico (NO") (LIU; TIMMONS, 2016).

A mitocdndria é considerada como a principal formadora de ERO, por consumir
grande parte do O2 disponivel no organismo. Porém, quando ocorre o DMIE, a
ativagcao dos neutrdfilos faz com que haja liberagcéo de O2 e o H202 (LIU; TIMMONS,
2016). Assim, quanto mais intenso e duradouro for o exercicio, maior a producao de
ERO (THIRUPATHI; PINHO, 2018).

O corpo humano possui um sistema antioxidante endégeno, do qual fazem
parte enzimas, como a catalase, glutationa peroxidase e a superdxido dismutase, as
quais catalisam reacdes para que os RL ndo ataquem outras moléculas. A catalase,

por exemplo, atua na decomposigcao de H202 em oxigénio e agua (ALVES, 2019).

Ainda que a producdo de ERO seja um processo natural para a vida das células
(PINHO; SILVA, 2013), quando ocorre em altas concentragdes, a ponto de ultrapassar
a capacidade de defesa antioxidante enddgena, ela também pode levar ao estresse
oxidativo (MCLEAY; STANNARD; BARNES, 2017).

Estresse oxidativo € a insuficiéncia do sistema antioxidante enddgeno de
inativar as ERO que vem sendo produzidas em maior escala no organismo por alguma
condigcdo, como o exercicio extenuante (JOWKO et al., 2015). Essa condigdo pode
causar danos nos componentes celulares (MICHNIK et al., 2017), como 0 aumento da
peroxidagao lipidica, que é a degradagao dos lipidios das membranas celulares e a
oxidacao proteica, que envolve o ataque dos RL as proteinas, levando a modificagdes
na sua composicdo quimica, estrutura e funcionalidade (MCLEAY; STANNARD;
BARNES, 2017).

Normalmente, o estresse oxidativo ocorre quando ha pratica de exercicio por
individuos ndo habituados a ela ou por acbées musculares excéntricas repetidas que
podem resultar também em dano muscular e inflamagao. Quando ha dano, pode haver
aumento da circulacdo de CK, Mb e LDH no plasma, pés-exercicio (JOWKO et al.,
2012; BAUMERT et al.,, 2016), além de redugdo na performance do musculo
esquelético (MCLEAY; STANNARD; BARNES, 2017).
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Essas situacdes podem estar acompanhadas de redugao da forga muscular e
dor muscular de inicio tardio (DMIT) (PANZA; DIEFENTHAELER; SILVA, 2015),
conforme ilustra a FIGURA 6.

FIGURA 6 - RELACOES ENTRE EXERCICIO, DANO MUSCULAR E DMIT
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FONTE: Adaptado de FOSCHINI; PRESTES; CHARRO (2007).

J

A DMIT ocorre devido ao aumento da sensibilidade dos receptores sensoriais
(nociceptores e mecanorreceptores) ocasionada pela degradagao do tecido muscular.
Os leucdcitos liberam ERO, no musculo, e as citocinas podem ativar enzimas que
também formam ERO. Essas ERO podem reagir com estruturas celulares saudaveis

inibindo ainda mais a fungdo muscular. Assim, o impacto mecanico e metabdlico do
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exercicio excéntrico sobre o musculo pode ser a diminuigdo da funcdo e do

desempenho muscular e o aumento da percepg¢ao de dor (IVES et al., 2017).

Essa dor aparece nas horas subsequentes ao exercicio excéntrico, tem seu
pico de 1 a 3 dias apds e desaparece cerca de 7 a 10 dias depois e ela pode ser
independente de outros marcadores, como a CK, por exemplo (DOUGLAS et al.,
2017).

3.3 SUPLEMENTACAO ANTIOXIDANTE

O corpo humano possui defesas antioxidantes enddgenas, que sao divididas
em enzimaticas e ndo enzimaticas. Das enzimaticas, fazem parte a superéxido
dismutase, a catalase e a glutationa peroxidase e das n&o enzimaticas a NADPH, a
coenzima Q10, entre outros. Porém, essas defesas enddégenas nem sempre sao
suficientes para combater os radicais livres e se torna necessario um suporte por meio
da ingestdo de antioxidantes exdgenos, obtidos em alguns alimentos, como cacau,
curcuma, mirtilo, entre outros ou ainda por meio de suplementos alimentares
(VICENTE, 2009; MCLEAY; STANNARD; BARNES, 2017).

Suplementos alimentares sao produtos comercializados na forma de capsulas,
comprimidos, formulagbes em gel, pé ou liquidos e sdo compostos por vitaminas,
minerais, ervas, extratos, aminoacidos, enzimas e/ou metabdlitos ou podem ser uma
combinagdao desses ingredientes. A finalidade do consumo de suplementos é
complementar a dieta (KERKSICK et al., 2018).

Assim, atletas buscam usar suplementos com objetivo de aumento de energia
e forga, melhora no desempenho, manutencdo ou melhora da saude geral e sistema
imunoldgico, bem-estar, prevencdo de deficiéncias nutricionais e aceleragdo da
recuperacao de lesbes musculares (GARTHE; MAUGHAN, 2018).

A suplementacdo de substancias antioxidantes além de melhorar a
performance, também atenua os marcadores de estresse oxidativo, limitando ou
impedindo o DMIE (MCLEAY; STANNARD; BARNES, 2017; MICHNIK et al., 2017;
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KERKSICK et al., 2018), tendo efeitos positivos na recuperagao do dano muscular pés
exercicio (PANZA; DIEFENTHAELER; SILVA, 2015; MICHNIK et al., 2017).

A suplementacao de 150 a 1500mg/dia de curcumina mostrou-se eficaz na
recuperacao do dano muscular pos-exercicio, por atenuar a inflamacdo e o DMIE
(FERNANDEZ-LAZARO et al., 2020).

Porém, estudo com a suplementagcdo de antioxidantes do cacau, como as
catequinas, epicatequinas e procianidinas mostrou efeito positivo na redugédo do
estresse oxidativo pés-exercicio, mas nao na melhora do desempenho esportivo
(DECROIX et al., 2018).

No entanto, os chas também sao boas fontes de flavonoides que possuem
propriedades antioxidantes. Por isso, o extrato do cha verde (ECV), particularmente,
vém sendo utilizado no exercicio como suplemento fonte de antioxidantes (MICHNIK
et al., 2017).

3.3.1 Cha verde

Internacionalmente, denomina-se “cha” a bebida produzida a partir da infusao
de partes da planta Camellia sinensis (PENNA et al., 2005), da qual obtém-se os chas
branco, verde e preto. A planta, pertencente a familia Theaceae e originaria da China,

é cultivada em paises de clima ameno e umido. (MACHADO et al., 2018).

No entanto, no Brasil, também sdo conhecidos como chas as bebidas feitas a

partir de infusdes de outras plantas, conforme definido na legislagéo brasileira:

‘o produto constituido de uma ou mais partes de espécie(s)
vegetal(is) inteira(s), fragmentada(s) ou moida(s), com ou
sem fermentacéo, tostada(s) ou ndo, constantes de Regulamento Técnico de
Espécies Vegetais para o Preparo de Chas. O produto pode ser adicionado

de aroma e ou especiaria para conferir aroma e ou sabor” (BRASIL, 2005).

Os chas da Camellia sinensis sao, depois da agua, a bebida terapéutica e
aromatizada mais consumida no mundo (NAVEED et al., 2018), ultrapassando o
consumo de café, cerveja e vinho (CABRERA; ARTACHO; GIMENEZ, 2006).
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As diferengas entre os chas dessa planta se devem ao processo de produgao
conforme pode ser visto na FIGURA 7. O cha branco é obtido a partir de folhas ou
brotos jovens, antes mesmo de sintetizarem clorofila, colhidos uma vez ao ano, no
inicio da primavera. Imediatamente apods ser colhido, o cha branco passa por
tratamento térmico para inativar a polifenol oxidase e evitar a oxidacdo e depois é
desidratado. O cha verde é produzido a partir das folhas muito jovens da Camellia
sinensis, colhidas frescas, que sdo imediatamente submetidas ao tratamento térmico
para inativar a enzima catalitica polifenol oxidase e, na sequéncia, sédo torcidas e
cortadas, ainda quentes, e desidratadas. Para a producéo do cha preto, as folhas séo
enroladas para quebrar as células e aumentar a area de contato entre a polifenol
oxidase e seu substrato, os polifendis presentes na Camellia senensis, e entdo as
folhas oxidam na presenga de O2. Essa reagdo, conhecida como escurecimento
enzimatico origina o cha preto, que tem esse nome em raz&do da coloragéo escura
(RUSAK et al., 2008).

Essa diferenca de processamento entre os chas confere peculiaridades na
aparéncia, sabor e composi¢ao quimica. A inativacdo da polifenol oxidase impede a
oxidagao, preserva alguns compostos, e torna o cha verde semelhante as folhas
frescas, rico em polifendis como a epigalocatequina galato (EGCG), epicatequina
galato (ECG), epigalocatequina (EGC) e epicatequina (EC), que possuem atividade
antioxidante (MACHADO et al., 2018). No entanto, a ativacdo da polifenol oxidase
para a producdo do cha preto, faz com que as catequinas sejam oxidadas
enzimaticamente, e convertidas em produtos complexos de condensacao, resultando

em teaflavinas, tearubigininas e teasinensinas (LIMA et al., 2009).

A composigao quimica das folhas do cha varia conforme clima, estagdo do ano,
regido, variagdo geografica, cultivo, idade das folhas e sua posicdo na planta
(HAJIAGHAALIPOUR; SANUSI; KHANTHIMATHI, 2016).

Além de serem compostas de 8 a 20% por catequinas, as folhas do cha verde
também contém de 2 a 4% de cafeina e de 1 a 8% de aminoacidos (I-teanina, arginina
e acido glutamico) (UNNO et al., 2017). Também, possuem vitaminas como niacina,
riboflavina, acido fdlico, acido pantoténico, e minerais como magnésio, potassio,
manganés e também de fluoreto (BOEHM et al., 2009).
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FIGURA 7 - PROCESSAMENTOS DOS CHAS BRANCO, VERDE E PRETO
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FONTE: Traduzido e adaptado de CABRERA; ARTACHO; GIMENEZ (2006).

3.3.2 Efeito do cha verde como antioxidante

35
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As propriedades antioxidantes do cha verde ocorrem devido a presenga dos

polifendis que sdo compostos fendlicos, subdivididos em classes, entre elas a dos

flavonoides, conforme ilustra a FIGURA 8. A classe dos flavonoides contém os

flavondis, as flavonas, isoflavonas, flavononas, antocianidinas e flavanois, dos quais
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fazem parte as catequinas e galocatequinas, presentes no cha verde (HARDMAN,
2014; AFZAL; SAFER; MENON, 2015).

FIGURA 8 - POLIFENOIS, CLASSES E SUBCLASSES
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FONTE: Traduzido e adaptado de HARDMAN (2014).

Legenda: Epigalocatequina galato (EGCG), epicatequina galato (ECG), epigalocatequina (EGC) e
epicatequina (EC)

Apesar de alguns alimentos como morangos, vinho tinto e damascos serem
ricos em catequinas (BERNATONIENE; KOPUSTINSKIENE, 2018) e de a EGCG ser
encontrada nas folhas do morango chinés (TAO et al., 2020), a principal fonte

alimentar de catequinas é o cha verde (CHU et al., 2017).

A FIGURA 9 ilustra as estruturas quimicas das principais catequinas presentes
no cha verde (EGCG, ECG, EGC e EC) e que representam de 60 a 80% dos polifendis
desse cha. As estruturas quimicas das catequinas se caracterizam por varios grupos
hidroxila (OH) fendlicos, em locais distintos, em um atomo de carbono. A presenga
dessas hidroxilas permite que as catequinas doem um elétron do grupo hidroxila
fendlico, reduzindo os radicais livres e atuando, entdo, como antioxidantes. Quando

presentes na alimentacdo, esses antioxidantes promovem suporte ao sistema
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antioxidante endoégeno auxiliando na inibicdo do estresse oxidativo causado pelo

exercicio e podem ter efeito positivo na recuperacdo do DMIE (PANZA;

DIEFENTHAELER; SILVA, 2015;

MCLEAY; STANNARD; BARNES, 2017;

BERNATONIENE; KOPUSTINSKIENE, 2018; XING et al., 2019).

FIGURA 9 - ESTRUTURA QUIMICA DAS CATEQUINAS
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FONTE: Traduzido de XING et al. (2019).

A FIGURA 10 ilustra como ocorre a doagao de elétrons para os radicais livres.
As hidroxilas das catequinas ligam-se a RL, quelando-os e formando o radical
flavinico, que € menos reativo e, portanto, menos danoso ao organismo (LUIS;
ALLER, 2008).
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FIGURA 10 — DOAGCAO DE ELETRONS PARA OS RADICAIS LIVRES
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FONTE: LUIS; ALLER (2008).

O numero e a disposi¢cao dos grupos hidroxila na molécula indica o potencial
antioxidante dos compostos fendlicos. Por isso, a hierarquia da eficacia das
catequinas como sequestradores de radicais € a seguinte: EGCG> ECG> EGC> EC
(BERNATONIENE; KOPUSTINSKIENE, 2018). O tipo de catequina mais abundante
neste cha € a EGCG (CHU et al., 2017) sendo, portanto, a maior responsavel pela

atividade antioxidante.

3.4 COMPARADORES

Placebo é uma substancia administrada a participantes de ensaios clinicos com
a finalidade de mascaramento ou de ser utilizada como comparador para avaliar a
efetividade de tratamentos, portanto, ndo tem efeito farmacolégico (BRASIL, 2015;
SMITTBATTLE et al., 2016).

Nos ECR que avaliaram a efetividade do ECV foram utilizados como placebos
a maltodextrina, a celulose microcristalina ou ainda maltodextrina combinada com a
celulose microcristalina e estearato de magnésio (JOWKO et al., 2012; MACHADO et
al., 2018; SILVA et al.,, 2018), além do amido de milho (EICHENBERGER;
COLOMBANI; METTLER, 2009) e glucomanan (KERKSICK; KREIDER;
WILLOUGHBY, 2010).
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A maltodextrina € um carboidrato resultante da hidrdlise parcial do amido apos
aquecimento e tratamento com acidos e/ou enzimas, na presenca de agua. E usada
em suplementos e solu¢des farmacéuticas para aumentar a viscosidade de solugdes
e impedir a cristalizagdo de xaropes e em comprimidos como ligante e diluente
(ROWE; SHESKEY; QUINN, 2009). E também utilizada no meio esportivo como fonte
de carboidratos, promovendo melhora da performance e recuperacdo muscular. A
recomendagao, nos guidelines, varia de 3 a 10g/kg/dia, dependendo da intensidade
dos exercicios. Em estudos com ECV, as quantidades utilizadas variaram de 250 a
640 mg/dia, portanto, baixas, caracterizando como placebo, pois ndo € suficiente para

interferir na performance e recuperagao muscular (WILBURN et al., 2020).

A celulose microcristalina € uma celulose nao fibrosa, fragmentada em
pequenas particulas, produzida pela hidrolise controlada da alfa-celulose. E um pé
branco, inodoro, insipido, insoluvel em agua, acidos organicos e na maioria dos
solventes organicos. Por isso, apos administragdo oral apresenta baixa absorcao
sistémica e nao é toxica ou irritante (TOLLER; SCHMIDT, 2005).

Estearato de magnésio é um sal, obtido pela interagcéo de solugdes aquosas de
cloreto de magnésio com estearato de sodio ou ainda pela interacdo de Oxido,
hidréxido ou carbonato de magnésio com éacido estearico em altas temperaturas. E
utilizado como lubrificante em férmulas farmacéuticas em pé (BHARATE; BHARATE;
BAJAJ, 2016).

Amido é um polissacarideo formado pela unido de varias moléculas de glicose
e presente em grande quantidade nos vegetais. Pode ser extraido da batata, do milho,
do arroz e do trigo. E utilizado em capsulas para ajustar volume (ROWE; SHESKEY;
QUINN, 2009) ou para absorver umidade em um produto em razdo da propriedade
higroscopica (BRASIL, 1997).

O glucomanan € um polissacarideo, abundante na natureza, em madeiras
macias, raizes, tubérculos e bulbos de plantas. E utilizado como aditivo alimentar,
como fibra alimentar e em suplementos alimentares como excipiente inativo
(ALONSO-SANDE et al., 2009).



40

3.5 DESFECHOS

Apos sessdes de treinamento ou competigdes, atletas e treinadores buscam
promover rapida recuperacdo de lesbes musculares causadas pelos exercicios
(NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017). A recuperagao das lesdes ocorre em duas
fases: recuperagdo metabdlica, quando o organismo busca restaurar os niveis de
energéticos e a recuperagdo mecanica, cujo objetivo € reparar danos
musculoesqueléticos (GARCIA et al., 2019). Assim, a recuperagao muscular, envolve
a restauracao da homeostase do organismo apés DMIE (SILVA; OLIVEIRA; CAPUTO,
2013).

Dessa forma, antioxidantes como as catequinas presentes no extrato do cha
verde podem ter efeito positivo na recuperacdo muscular pds exercicio por quelar os
radicais livres, diminuindo os danos as células musculares, sinais e sintomas

causados pelo DMIE.

O DMIE pode ser verificado de maneira direta ou indireta. A mensuragao direta
€ realizada por biopsia muscular ou ressonancia magnética e a indireta por meio de
marcadores sanguineos como CK, LDH e Mb (BRANCACCIO; LIPPI; MAFFULLI,
2010).

O aumento dos niveis de LDH indica necrose celular, dano tecidual e o grau de
fadiga e intensidade da carga de trabalho. Ja os niveis séricos de CK aumentam com
o exercicio e gradualmente retornam aos niveis basais. Assim, as dosagens séricas
de CK indicam o estado funcional do tecido muscular, necrose celular e também
lesdes musculares agudas ou crénicas (NARKHEDE et al., 2016). Portanto, uma das
maneiras de avaliar a recuperagao muscular é pela remogao dos metabdlitos, como
CK e LDH que em decorréncia do exercicio estdo aumentados na microcirculagao
(PINAR et al., 2012; BAUMERT et al., 2016).

A mioglobina é uma proteina muito menor que a CK e aparece no sangue cerca
de 1 h apds o exercicio, atingindo pico de 24 a 72 h apos, por ter uma rota direta ao
endotélio microvascular, aparecendo no sangue, portanto, mais rapidamente que

proteinas de maior peso molecular. E um importante marcador de lesdo muscular por
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ser uma proteina intracelular que extravasa para a corrente sanguinea (SAYERS;
CLARKSON, 2003; BAUMERT et al., 2016; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017).

Para mensurar a intensidade da DMIT e a efetividade de determinados agentes
analgésicos, sao utilizadas escalas visuais analdgicas ou Visual Analog Scale (VAS).
Estas escalas s&o constituidas de uma linha horizontal de 50 ou 100 mm, conforme
demonstrado na FIGURA 11, sendo a intensidade da dor representada por um ponto

entre os dois extremos “sem dor alguma” e “pior dor imaginavel” (BODIAN et al., 2001).

FIGURA 11 - VISUAL ANALOG SCALE (VAS)

e —
Sem Pior dor
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FONTE: Adaptado de HAMILL-RUTH; MAROHN (1999).

Outras escalas, como por exemplo a escala de Borg modificada, que classifica
a dor numa escala de 0 a 10, onde 0 = “nada mesmo” e 10 = “extremamente forte”,

também sao utilizadas em alguns estudos para mensurar dor (DAVILA et al., 2019).

A DMIT pode durar de 24 a 96 horas apos o DMIE (BAUMERT et al., 2016;
NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017; SILVA et al., 2018), assim como os

marcadores sanguineos também podem estar alterados nesse periodo de tempo.

Além disso, a reducdo de marcadores de inflamacédo, como a PCR, pode ser
indicador de recuperagao. A PCR pode aparecer alterada na corrente sanguinea 72h
apos o exercicio, devido ao tempo necessario para sua adesao aos fosfolipideos na
membrana e consequente detecgdo da alteragdo no plasma. Os valores de PCR
pedem variar conforme o tipo de exercicio, e apesar de pouco especifico para para
lesdo muscular, esse marcador indica processo inflamatério sistémico (KASAPIS;
THOMPSON, 2005; MARQUES et al., 2015; PUGGINA et al., 2016; WAHLIN-
LARSSON et al., 2017).
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No QUADRO 1 sao apresentados os valores referenciais para os desfechos de
recuperacao e inflamagao muscular, quando em homeostase. Porém esses valores

podem variar de acordo com o método de analise laboratorial empregado.

QUADRO 1 - VALORES REFERENCIAIS DOS MARCADORES SANGUINEOS DOS DESFECHOS

MARCADOR VALOR DE REFERENCIA
LDH (MICHNIK et al., 2017) 230-460 U/L
CK (LAPPALAINEN et al., 2002) <270UI/L (homens)
<150UI/L (mulheres)
Mb (LAPPALAINEN et al., 2002) <1,1537 ng/mL (homens)
< 0,8076 ng/mL (mulheres)
PCR (CLYNE; OLSHAKER, 1999) <10 (mg/L)

FONTE: O autor (2020).

3.6 REVISAO SISTEMATICA

Revisdes sistematicas (RS) sao consideradas o padrao-ouro para responder
questdes clinicas, a partir da pesquisa, agrupamento, analise critica e resumo das
melhores evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre determinado tema. Elas
sao o pilar das praticas baseadas em evidéncias e fornecem base sélida para o
desenvolvimento de diretrizes e recomendacgdes clinicas, bem como tomada de
decisdes na pratica de profissionais da saude e gestores, além do desenvolvimento
de politicas publicas (MUNN et al., 2018).

Algumas instituicdes sao referéncias mundiais em RS, como a Campbell
Collaboration, Cochrane Collaboration e o Joanna Briggs Institute (JBI), as quais sao
organizagdes sem fins lucrativos que promovem a pratica baseada em evidéncias,

estando presentes em mais de 100 paises.

A Campbell Collaboration publica sinteses e mapas de evidéncias para a
politica sobre topicos das ciéncias sociais, permitindo politicas e praticas baseadas
em evidéncias, relevantes para profissionais do servigo social (MAYNARD; LITTELL;
SHLONSKY, 2018).



43

Ja a Cochrane Collaboration € uma organizagao internacional, com voluntarios
em mais de 130 paises. E focada na producéo e disseminagdo de RS de intervencdes
em saude (PARKER et al., 2018).

O JBI é uma organizagéao internacional de pesquisa e desenvolvimento, que
possui entidades colaboradoras em varios paises do mundo, incluindo o Brasil
(EEUSP, 2020) e é especializada em promover recursos aos profissionais de saude

para a pratica baseada em evidéncias.

As RS do JBI séo centradas na pratica, baseada nas informacgdes disponiveis
para produzir evidéncias para que os profissionais de saude tenham provas para
fundamentar sua tomada de decisdes clinicas e ter capacidade critica para analisar
suas abordagens. O objetivo do JBI é produzir RS que utilizem metodologia rigorosa
e transparente, sintetizem em um unico documento, de maneira abrangente e
imparcial, os estudos relevantes para determinado assunto. Uma RS sintetiza e
resume o conhecimento ao invés de produzir novo conhecimento (SANTOS; SECOLI;
PUSCHEL, 2018).

O JBI fornece orientagdo formal para dez tipos de revisdes, conforme
demonstrado no QUADRO 2. Portanto, sua metodologia é recomendada para
conduzir RS qualitativas, de efetividade, de sintese textual, prevaléncia ou incidéncia,
de custo, etiologia e/ou risco, métodos mistos, acuracia de testes diagnosticos,
guarda-chuva e de escopo (AROMATARIS e MUNN, 2017; MUNN et al., 2018).

QUADRO 2 - DIFERENGAS ENTRE OS TIPOS DE REVISOES SISTEMATICAS

(continua)
TIPO DE RS DESCRICAO FORMATO DA PERGUNTA

REVISOES Analisam experiéncias humanas e | PICo — Population, Phenomena of
SISTEMATICAS fendbmenos culturais e sociais. Interest, Context (Populacéo,
QUALITATIVAS Fendmeno de interesse, Contexto)
REVISOES Avaliam a eficacia de determinada | PICO — Population, Intervention,
SISTEMATICAS intervengao sob um efeito pretendido. Comparator, Outcomes (Populacao,
DE EFETIVIDADE Intervencgao, Comparador,

Desfechos)
REVISOES Reunem opinides de especialistas, | PICo — Population, Phenomena of
SISTEMATICAS consensos, discursos, comentarios ou | Interest, Context (Populacao,
DE SINTESE afirmacdes publicadas em periddicos, | Fendmeno de interesse, Contexto)
TEXTUAL revistas, monografias e relatorios.
REVISOES Estabelecem a prevaléncia e/ou | CoCoPop — Condition, Context,
SISTEMATICAS incidéncia de determinada condigéo. Population  (Condigao, Contexto,
DE PREVALENCIA Populagéo)
E INCIDENCIA
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(concluséo)

TIPO DE RS DESCRICAO FORMATO DA PERGUNTA
REVISOES Determinam os custos associados a | PICOC - Populagdo, Intervencéo,
SISTEMATICAS uma  estratégia de tratamento | Comparador, Desfechos, Contexto
DE CUSTO especifica.

REVISOES Associam fatores de risco e desfechos. | PEO —  Population,  Exposure,

SISTEMATICAS
DE ETIOLOGIA E
RISCO

Outcomes (Populagédo, Exposigao,
Desfechos)

REVISOES
SISTEMATICAS
DE METODOS
MISTOS

Sintetizam dados primarios obtidos de
estudos quantitativos, qualitativos ou
de métodos mistos em uma mesma
investigacao.

PICO (para estudos quantitativos) -
Population, Intervention, Comparator,
Outcomes (Populagao, Intervengao,
Comparador, Desfechos) e PICo
(para estudos qualitativos)
Population, Phenomena of Interest,
Context (Populagdo, Fendémeno de
interesse, Contexto)

REVISOES
SISTEMATICAS
DE ACURACIA DE

Determinam a  sensibilidade e
especificidade de testes diagnosticos
para um determinado diagnéstico.

PIRD - Population, Index Test,
Reference Test, Diagnosis of Interest
(Populacdo, Teste de referéncia,

TESTES Teste de indice, Diagnostico de
DIAGNOSTICOS interesse)
REVISOES Agrupam dados de revisdes | PICO (para estudos quantitativos) -

GUARDA-CHUVA

sistematicas ja existentes.

Population, Intervention, Comparator,
Outcomes (Populagao, Intervengao,
Comparador, Desfechos) e PICo
(para estudos qualitativos)
Population, Phenomena of Interest,
Context (Populagdo, Fenbmeno de
interesse, Contexto)

REVISOES DE
ESCOPO

Mapeiam os principais conceitos
relacionados a uma area de pesquisa.

PCC — Population, Concept, Context
(Populagao, Conceito e Contexto)

FONTE: Adaptado de AROMATARIS; MUNN (2017) e MUNN et al. (2018).

Porém, independentedo tipo de RS, para desenvolvé-la ocorre processo de

pesquisa estruturado, no qual existem métodos rigorosos a serem seguidos (MUNN

et al.,, 2018). Em geral, as etapas sao: 1) Formulagdo da pergunta de pesquisa; 2)

Definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo; 3) Localizagdo dos estudos

mediante busca; 4) Selecado dos estudos incluidos; 5) Avaliagao da qualidade dos

estudos; 6) Extracdo dos dados; 7) Andlise e sintese dos estudos relevantes; 8)
Apresentacéo e interpretacado dos resultados (AROMATARIS e MUNN, 2017).

A aplicacao dessas etapas tem a finalidade de garantir que os resultados das

RS sejam confiaveis e significativos (MUNN et al., 2018), uma vez que a qualidade e

a aplicabilidade pratica do conhecimento produzido a partir de RS estao estreitamente
relacionadas ao rigor metodoldgico empregado (SANTOS; SECOLI; PUSCHEL,

2018).
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As RS podem ou nao apresentar meta-analise, a qual € uma técnica estatistica
utilizada para combinar dados de diferentes estudos sobre mesmo tépico (LEE, 2018),
a fim de avaliar um efeito geral ou tamanho de efeito, que € o peso de cada estudo na
meta-analise, com base no tamanho da amostra ou variancia de cada estudo (LEE,
2018). Uma meta-analise normalmente faz parte da RS, porém, a RS nem sempre
inclui uma meta-analise (NAKAGAWA et al., 2017). Essa técnica estatistica fornece
estimativas menos tendenciosas e mais precisas sobre questdes clinicas e se tornou

popular por resolver discrepancias nas pesquisas clinicas (LEE, 2018).

O efeito geral da meta-andlise deve ser realizado pela avaliacdo da

heterogeneidade ou inconsisténcia entre os tamanhos do resultado (NAKAGAWA et

al., 2017).

3.6.1 Revisao sistematica de efetividade

RS de efetividade examina se determinada intervencdo atinge o efeito
esperado quando usada adequadamente. Sao realizadas a partir de estudos
experimentais, quase-experimentais ou observacionais. Assim, o ideal é que sejam
realizadas a partir de ECR (TUFANARU et al., 2017), que sédo consideradas pelo
Centro Oxford de Medicina Baseada em Evidéncias, RS com nivel 1b de evidéncia

cientifica (PHILLIPIS et al., 2019), conforme ilustra a FIGURA 12.

FIGURA 12 - NiVEIS DE EVIDENCIA CIENTIFICA

NIiVEIS DE EVIDENCIA

L) 1A REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE DE ENSAIOS =
[} CLINICOS RANDOMIZADOS £
S ) T
2 3 :
@ o IB  ENSAIOS CLINICOS RANDOMIZADOS o
583 ©
> - = S
'-: & .g Il ESTUDOS DE COORTE 8
E-NC-) -
0 8 Il ESTUDOS CASO-CONTROLE £
e =
2

2 IV RELATO DE CASOS

V  OPINIAO DE ESPECIALISTAS

<

FONTE: BONETTI (2017).
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Ensaios clinicos randomizados (ECR) séo considerados o padrao-ouro para
avaliar os efeitos de intervencbes. Nesse tipo de estudo, os participantes sao
informados sobre a intervengdo, e apds aceitarem participar sdo agrupados
aleatoriamente, conforme o desenho, com objetivo de aumentar a confiabilidade do
estudo (VELDEN et al., 2016).

Em RS de efetividade também podem ser incluidos ensaios clinicos quase
randomizados, que consiste num método de alocacéo de participantes a grupos de
maneira ndo verdadeiramente aleatéria, como por exemplo por data de nascimento
(RANCHORDAS et al., 2017).
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4 METODO

Trata-se de uma revisao sistematica de efetividade, que seguiu as diretrizes
propostas pelo Joanna Briggs Institute (TUFANARU et al., 2017). A RS também foi
reportada de acordo com o PRISMA Statement, que é um tutorial com varios itens de
como relatar uma RS (LIBERATI et al., 2009).

O protocolo da revisao foi registrado e publicado no PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews), uma base de dados de
registro de RS, sob o numero CRD42020138772 (ANEXO I). E o titulo foi registrado
no JBI, em 20 de fevereiro de 2020 (Disponivel em:
<https://joannabriggs.org/node/2085>), com objetivo de destacar o trabalho atual para
os demais revisores do JBI e reconhecer que o topico registrado esta atualmente em

desenvolvimento, a fim de evitar duplicidade.

4.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidos estudos do tipo ensaios clinicos randomizados (ECR) e
ensaios clinicos quase randomizados (ECQR) que investigaram os efeitos do extrato
de cha verde na recuperacdo muscular pos exercicio. Nao houve restricdo quanto ao

tipo de idioma e data da publicagao.

Os estudos incluidos seguiram o acrénimo “PICO”, que abrange a Populagao,

a Intervencao, o Comparador e os Desfechos dos estudos, conforme descrito abaixo:

4.1.1 Populacéao

Individuos saudaveis, de ambos os sexos, com idade entre 20 a 59 anos (OMS,
2015), realizando qualquer tipo e nivel de exercicio fisico ou esportivo, incluindo
pessoas sedentarias e aquelas ndao habituadas a pratica de exercicio fisico as quais

seguiram protocolos de exercicio durante o estudo.
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Estudos realizados em modelo animal foram excluidos. Estudos realizados em
humanos portadores de patologias e/ou estudos que nao utilizaram nenhum protocolo

de exercicio para induzir o dano também foram excluidos.

4.1.2 Intervencgao

Extrato de cha verde suplementado em forma de capsulasS. N&o foram
impostas restricoes quanto a frequéncia, dose, duracio ou periodo da suplementacao
(pré elou durante e/ou pods-exercicio). Foram excluidos os estudos que utilizaram
outra fonte de polifendis, como cha preto ou hibisco, entre outros, associada a
suplementacao do extrato de cha verde. Estudos que utilizaram o cha verde em forma

de bebida foram excluidos.

4.1.3 Comparadores

A suplementacdo do extrato de cha verde foi comparada com os placebos:
maltodextrina, celulose microcristalina, maltodextrina combinada com a celulose

microcristalina e estearato de magnésio, glucomanan e amido de milho.

Estudos que utilizaram o préprio cha verde como comparador foram excluidos,
como também aqueles que utilizaram outro tipo de comparador, que nao é

considerado placebo.

SA suplementagdo com o cha verde em forma de capsulas permite maior controle da ingestéo e da
biodisponibilidade das catequinas (EGCG, EGC, ECG, EC) (HENNING et al., 2004; MACHADO et al.,
2018).
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4 1.4 Desfechos

4.1.4.1 Desfechos primarios

O desfecho primario foi a recuperagao muscular, mensurada pelos marcadores

sanguineos de leséo e percepgao de dor muscular.

Os marcadores sanguineos foram expressos nas seguintes unidades de
medida: lactato desidrogenase (LDH) - U/l; creatina quinase (CK) - U/l e mioglobina
(Mb) - ng/ml (FALLON, 2008; HASENOEHRL et al., 2017; TIRABASSI; OLEWINSKI;
KHODAEE, 2018).

As dosagens sanguineas foram extraidas antes, imediatamente (até 1h) e até
96 horas apos o exercicio, e excluidas quando realizadas em outros tempos apds o

exercicio.

Valores referentes a percepgao de dor muscular, mensurada pela Visual Analog

Scale (VAS) foram extraidos antes, imediatamente e até 96 horas apds o exercicio.

4 .1.4.2 Desfecho secundario

A inflamagao foi mensurada pela dosagem de proteina C reativa (PCR), em
mg/L (MARQUES et al., 2015), antes, imediatamente (até 1h) e até 96 horas apds o

exercicio.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca foi realizada em margo de 2020 e teve como objetivo
encontrar estudos publicados e ndo publicados sobre a tematica proposta. Uma busca

inicial limitada ao Pubmed, foi realizada, conforme demonstrado no QUADRO 3, para
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identificar artigos sobre o0 assunto. As palavras-chave contidas nos titulos e resumos
dos artigos relevantes e os index terms utilizados para descrever os artigos permitiram
o desenvolvimento de um planejamento de busca™ adaptado a cada base de dados
que foi utilizada, com o uso dos respectivos descritores. A estratégia para cada base
de dados esta detalhada no Apéndice |. A lista de referéncias de todos os estudos
selecionados para a revisao critica foi rastreada para encontrar possiveis estudos
adicionais. Além disso, os autores originais foram contatados para esclarecimentos e
dados adicionais, quando os dados nao estavam claros ou ndo eram suficientes para

analise.

QUADRO 3 - BUSCA INICIAL LIMITADA AO PUBMED
ESTRATEGIA DE BUSCA FILTROS DATA DA DATA RESULTADO

PUBLICACAO
("athletes"[MeSH Terms] OR | Humans, Adult: | Sem restrigdo | 19/03/2020 | 10 estudos
"sports"[MeSH Terms] OR 19-44 years,

"exercise"[MeSH Terms]) Young Adult:
AND "camellia 19-24 years,
sinensis"[MeSH Terms] OR Middle Aged:
"tea"[MeSH Terms] OR 45-64 years

"polyphenols"[MeSH Terms]

AND (muscle damage[tw]

OR muscle recovery[tw])
FONTE: O autor (2020).

4.2 .1 Fontes de informacao

As buscas foram realizadas nas bases: Cochrane Library, PubMed, Embase,
Web of Science, Scopus, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SPORTDiscus e Science
Direct. O QUADRO 4 contém breve descricao de cada base de dados utilizada na RS.
Também, foram realizadas buscas por estudos nao publicados na Open Grey
(http://www.opengrey.eu/), DART-Europe E-thesis Portal (www.dar-europe.eu) e

Google Scholar (http://scholar.google.com).

™ Essa etapa contou com o auxilio das bibliotecarias N.P.M.O, do Setor de Ciéncias da Salude da UFPR

e J.T., da Escola de Enfermagem da USP.
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QUADRO 4 - DESCRICAO DAS BASES DE DADOS UTILIZADAS NA RS

SIGLA/NOME DA BASE DESCRICAO
Cochrane Library Colecgao de bancos de dados da medicina e outras especialidades.
Pubmed Site de busca com acesso a base de dados MEDLINE, considerada

uma das bases de dados mais importantes na area da saude.
Embase (Excerpta Medica | Base de dados eletrdnica da editora Elsevier com énfase na

Data Base) literatura europeia.

Web of Science Base de dados multidisciplinar com énfase nas areas de ciéncias,
ciéncias sociais e humanas e artes

Scopus Base de dados multidisciplinar que indexa artigos de diversas

areas do conhecimento
BVS (Biblioteca Virtual em | Colegédo de informagbes técnicas e cientificas da area da saude.

Saude) Contém a LILACS.

SPORTDiscus Principal banco de dados para pesquisa em esportes e medicina
esportiva.

Science Direct Operada pela editora Elsevier. Contém periddicos das areas de

Ciéncias Fisicas e Engenharia, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias da
Saude e Ciéncias Sociais e Humanas.

FONTE: O autor (2020).

Para a construgdo da estratégia de busca, foram utilizados os termos
relacionados ao acrénimo PICO - populagao (P), intervencao (I) e desfecho (O),
partindo-se dos descritores do MeSH (Medical Subject Headings), DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude), bem como as palavras-chave:

Populacao: athlete, sport, exercise.

Intervencéo: Camellia sinensis, Thea sinensis, green tea, polyphenols.

Desfechos: muscle damage, e muscle recovery.

Para a jungao dos termos, foram utilizados os operadores boleanos “AND” e

“OR” e seus respectivos sinbnimos de acordo com cada base de dados.

4.3 SELEGCAO DOS ESTUDOS

Apods a busca, todos os artigos encontrados foram agrupados e transportados
para o gerenciador de referéncias Endnote X8 ® (Clarivate Analytics, PA, USA), sendo

removidos os estudos duplicados.

Dois autores (A. L. e C. T.) analisaram de maneira independente os resultados
da pesquisa inicial para identificar estudos que pudessem atender aos critérios de
inclusdo mediante o titulo. Em seguida, dos artigos selecionados, os resumos foram

analisados para eliminar os que pudessem ser inelegiveis. Os trabalhos incluidos por
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resumo, foram recuperados e lidos na integra pelos dois revisores, de maneira
independente. Se um dos autores considerou o artigo como potencialmente
adequado, este foi incluido na revisdo. As decisdes foram baseadas nos critérios de
inclusdo e tomadas em comum acordo, quaisquer divergéncias que surgiram entre os
revisores em cada etapa do processo de selecado do estudo foram resolvidas por meio
de discussao ou com um terceiro revisor. Os motivos da exclusdo dos estudos em
texto completo que ndo atenderam aos critérios de inclusdo foram registrados e

relatados na revisdo sistematica.

Os resultados foram relatados integralmente e apresentados no relatério final
por meio de um fluxograma, sugerido pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009).

4.3.1 Obtencgao dos textos completos

Os textos completos, quando disponiveis, foram acessados pela prépria
ferramenta do Endnote X8 ®, os demais foram acessados via Portal de Peridédicos da
CAPES, utilizando o proxy da Universidade Federal do Parana, Research Gate ou
Google Scholar. Os textos completos foram salvos e compartilhados no Dropbox®

para que as duas revisoras pudessem acessa-los.

4.4 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

Os estudos incluidos passaram por um processo de avaliagao critica da
qualidade metodoldgica, por dois revisores independentes, usando as diretrizes e
critérios descritos no Manual para Revisores do JBI, com o0 uso do instrumento
especifico para ECR “JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled
Trials” (ANEXO 1l) que contém 13 perguntas sobre a randomizagao, alocagao dos
grupos de tratamento, cegamento, resultados, analise estatistica e desenho do estudo

(TUFANARU et al., 2017). Quaisquer divergéncias que surgiram entre os revisores
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foram resolvidas por meio de discussdo. Os resultados da avaliagao critica foram

relatados em forma narrativa e em um quadro.

Sempre que possivel, independentemente dos resultados de sua qualidade
metodoldgica, os estudos foram submetidos a extrag&o e sintese de dados.

4.5 EXTRAGAO DE DADOS

Os dados dos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo foram extraidos
manualmente por dois revisores independentes (C.T e A. L.) com auxilio de planilha
do Microsoft Excel 2016 ®. Os dados extraidos foram: populacdo (sexo, idade,
esporte), intervencao (tipo, dosagem, tempo de suplementagao, placebo), niveis de
CK, Mb, LDH e PCR antes, imediatamente apds, 24, 48, 72 e 96 horas apds o
exercicio, além da percepgao de dor pela VAS, metodologia dos estudos e resultados
significativos para a questdo da revisdo (APENDICE Il). Em caso de discordancias
entre os dados extraidos pelos dois revisores, essas foram resolvidas por dialogo
entre ambos. Na falta ou necessidade de algum dado adicional, os autores dos artigos

originais foram contatados.

4.6 SINTESE DE DADOS

Devido a heterogeneidade dos desenhos dos estudos, ndo foi possivel
agrupa-los em metanadlise estatistica. Portanto, os mesmos foram descritos de
maneira narrativa e apresentados por meio de quadros e tabelas, quando apropriado,

para auxiliar na apresentacao dos dados.
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5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DA ESTRATEGIA DE BUSCA

A pesquisa foi realizada em margo de 2020, onde foram identificados 1039
artigos nas seguintes bases de dados eletrénicas: Google Scholar (417);
SPORTDiscus (245); Embase (141); Science Direct (77); BVS (47); Web of Science
(38), Scopus (33), Cochrane Library (26), Pubmed (10), Open Grey (3), Dart-Europe
(2). Identificou-se também dois artigos a partir do rastreamento das referéncias dos

artigos incluidos, totalizando 1041, conforme mostra a TABELA 1.

TABELA 1 - RESULTADOS OBTIDOS EM CADA BASE DE DADOS

BASE DE DADOS NUMERO DE ARTIGOS PERCENTUAL (%)
Google Scholar 417 40,05
SPORTDiscus 245 23,53
Embase 141 13,54
Science Direct 77 7,40
BVS 47 4,51
Web of Science 38 3,65
Scopus 33 3,17
Cochrane Library 26 2,50
Pubmed 10 0,96
Open Grey 3 0,29
Dart-Europe 2 0,20
Outras fontes 2 0,20
Total 1041 100%

FONTE: O autor (2020).

Dos 1041 estudos identificados, 238 foram removidos devido a duplicagao,

restando 803, dos quais 715 foram excluidos por titulo e 63 por resumo.

Assim, 25 artigos foram identificados como potencialmente elegiveis, para os

quais realizou-se a leitura na integra, restando 10 para a RS. As etapas da selegéo e
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analise dos artigos estdo demonstradas no fluxograma da FIGURA 13 (MOHER et al.,

2009).
FIGURA 13 - FLUXOGRAMA DOS ARTIGOS SELECIONADOS PARA A RS

S Estudos identificados nas bases de Estudos identificados nas listas de

Lé« dados (n=1039) referéncias (n = 2)

=

3

Duplicados removidos (n = 238)

[®]

i - Excluidos (n=778):

% Selecionados (n = 803) Titulo (n = 715)

n Resumo (n = 63)

[}

9 Excluidos (n = 15)

2 Avaliados na integra (n = 25)

% 6 ndo usaram ECV

Q0 4 usaram ECV

w associado a outros
polifendis
2 nao utilizaram

o suplementagdo em

8 Incluidos na analise qualitativa (n=10) capsulas.

5 1 comparou o cha

2 verde com ele
mesmo em
diferentes
dosagens
2 nado eram ECR
nem ECQR

FONTE: O autor (2020).

Legenda: ECV: extrato de cha verde; ECQR: ensaio clinico quase randomizado; ECR: ensaio clinico

randomizado.
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5.2 DESCRIGCAO DOS ESTUDOS

5.2.1 Incluidos e excluidos

Foram obtidos 10 estudos, com um total de 212 participantes, incluidos na
sintese de dados. Todos os estudos foram relatados em inglés, em artigos publicados
entre 2007 e 2018, ndo sendo identificadas publicacbes apds esse periodo, até o

presente momento.

Foi realizado contato com os autores Eichenberger, Colombani e Mettler
(2009), Jowko et al. (2007), Jowko et al. (2011), Jowko et al. (2012), Machado et al.
(2018) e Silva et al. (2018), com o objetivo de solicitar os dados brutos de LDH e CK.
Dois autores (MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018) responderam ao nosso
pedido, enviando-nos os dados solicitados. A autora de trés estudos (JOWKO et al.,
2007; JOWKO et al., 2011; JOWKO et al., 2012) respondeu afirmando que perdeu os

dados e Eichenberger, Colombani e Mettler (2009) ndo responderam.

Os estudos excluidos e os respectivos motivos para exclusdo estao listados,
no QUADRO 5 e as suas referéncias no APENDICE Ill. Seis artigos foram excluidos
por ndo utilizarem ECV como intervengao (ARENT et al., 2010; BEAVEN et al., 2016;
BLOOMER, 2004; IVES et al., 2017; MORILLAS-RUIZ et al., 2006; ROMAIN et al.,
2017), quatro por utilizarem blends com outras fontes de polifendis e né&o
exclusivamente ECV (HERRLINGER; CHIROUZES; CEDDIA, 2015; STONE, 2015;
TOWSEND et al., 2018; BARALIC et al., 2019), enquanto dois ndo utilizaram a
suplementagao em capsulas e sim na forma de bebida (SUZUKI et al., 2015; NASERI,
HOJJAT; KHALEDAN, 2016), dois nao se tratavam de ECR nem ECQR
(MORADPORIAN et al., 2014a; KUO et al., 2015) e um foi excluido por n&o utilizar
placebo como controle e sim o préprio cha verde (MORADPORIAN et al., 2014b).
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ESTUDOS QUANTIDADE MOTIVO DA EXCLUSAO
(N)
Bloomer (2004); Morillas-Ruiz, et al. (2006); 6 Nao  utilizaram ECV  como
Arent et al. (2010); Beaven et al. (2016); Ives intervencao.
et al. (2017); Romain et al. (2017)
Herrlinger, Chirouzes e Ceddia (2015); 4 Nao utilizaram exclusivamente ECV
Stone (2015); Towsend et al. (2018); Barali¢ como intervencao, utilizam blend
et al. (2019) com outra fonte de polifendis.
Naseri, Hojjat e Khaledan (2016); Suzuki et 2 N&o utilizaram suplementacdo em
al. (2015) capsulas, mas em bebida.
Moradporian et al. (2014a); Kuo et al. (2015) 2 Nao eram ECR nem ECQR.
Moradporian et al. (2014b) 1 O comparador néo era placebo e
sim o proprio cha verde.

FONTE: O autor (2020).

Legenda: ECV: extrato de cha verde; ECQR: ensaio clinico quase randomizado; ECR: ensaio clinico
randomizado; N: quantidade de artigos excluidos.

As caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo estao descritas no TABELA

2 e as referéncias no APENDICE |V.

TABELA 2 - CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

(continua)
AUTOR (ANO) REVISTA PAIS FINANCIADO  TIPO DESENHO
Eichenberger, International Journal Suica Sim ECR Duplo-cego
Colombani e Mettler for Vitamin and cruzado
(2009) Nutrition Research
Hadi et al. (2017) Journal of Dietary Ira Sim ECR Duplo-cego
Supplements
Jowko et al. (2007) Studies in Physical Polbnia N&o claro ECR N&o claro
Culture and Tourism
Jowko et al. (2011) Nutrition Research Polénia Sim ECR Duplo-cego
Jowko et al. (2012)  International Journal ~ Poldnia N&o claro ECR Duplo-cego
of Sport Nutrition and
Exercise Metabolism
Jowko et al. (2015)  European Journal of  Poldnia Sim ECR Duplo-cego,
Nutrition placebo-
controle

cruzado
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(concluséao)

AUTOR (ANO) REVISTA PAIS FINANCIADO  TIPO DESENHO
Kerksick, Kreider e Amino Acids EUA Sim ECQR Duplo-cego,
Willoughby (2010) paralelo
Machado et al. Frontiers in Brasil Nao ECR Triplo-cego,
(2018) Physiology placebo
controle
Michnik et al. (2017)  Journal of Thermal Polbnia N&o claro ECR N&o claro
Analysis and
Calorimetry
Silva et al. (2018) Physiology and Brasil N&o ECR Triplo-cego
Behavior

FONTE: O autor (2020).
Legenda: ECR: Ensaio Clinico Randomizado; ECQR: Ensaio Clinico Quase Randomizado; EUA:
Estados Unidos da América

5.2.2 Local dos estudos

Dos estudos incluidos na revisdo cinco foram realizados na Pol6nia (JOWKO
et al., 2007; JOWKO et al., 2011; JOWKO et al., 2012; JOWKO et al., 2015; MICHNIK
et al., 2017); dois no Brasil (MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018); um (01) no
Irda (HADI et al, 2017); um nos Estados Unidos (KERKSICK; KREIDER;
WILLOUGHBY, 2010); e um (01) na Suica (EICHENBERGER; COLOMBANI;
METTLER, 2009).

5.2.3 Fontes de financiamento

Cinco estudos foram financiados, sendo um por industria (EICHENBERGER,;
COLOMBANI; METTLER, 2009), um por organizagao sem fins lucrativos dedicadas a
pesquisa (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010) e trés por fontes de
financiamento de pesquisas de universidades (JOWKO et al., 2011; JOWKO et al.,
2015; HADI et al., 2017). Dois declararam haver conflito de interesse (MACHADO et
al., 2018; SILVA et al.,, 2018). E trés nao apresentaram informagdées sobre o
financiamento (JOWKO et al., 2007; JOWKO et al., 2012; MICHNIK et al., 2017).
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5.2.4 Tipos de estudo

Nove estudos eram ensaios clinicos randomizados (n=182 participantes)
(EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; HADI et al., 2017; JOWKO et al.,
2007; JOWKO et al., 2011; JOWKO et al., 2012; JOWKO et al., 2015; MICHNIK et al.,
2017; MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018) e um ensaio clinico quase
randomizado (n=30 participantes) (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010).

Dois estudos eram triplo-cegos (MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018),
seis eram duplo-cegos (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; HADI et
al., 2017; JOWKO et al., 2011; JOWKO et al., 2012; JOWKO et al., 2015; KERKSICK;
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010), dos quais dois eram cruzados. Dois nao
apresentaram informacées se houve cegamento (JOWKO et al., 2007; MICHNIK et
al., 2017).

Oito autores dividiram os participantes em 2 grupos, ECV e PLA
(EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; JOWKO et al., 2007; JOWKO et
al., 2011; JOWKO et al., 2012; JOWKO et al., 2015; MICHNIK et al., 2017; MACHADO
et al., 2018; SILVA et al., 2018) e dois dividiram em 3 grupos, sendo que um (01)
dividiu em ECV (n=18), extrato de cha azedo (n=18) e PLA (n=18) (HADI et al., 2017)
e o outro dividiu em ECV, n-acetilcisteina e PLA, sendo que este ultimo nao
apresentou a informagdo do numero de participantes em cada grupo (KERKSICK;
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010). Os dados dos grupos cha azedo e n-acetilcisteina

desses estudos foram excluidos desta revisao.

5.2.5 Amostra

O tamanho da amostra dos 10 estudos incluidos foi de 212 participantes,
variando de 10 a 49 pessoas por estudo, sendo que dois artigos (JOWKO et al., 2007;

JOWKO et al., 2011) trazem informacdes sobre a mesma populacgéo de estudo.

Atendendo os critérios de exclusdo nao foram incluidos individuos que faziam

uso de tabaco, consumiam alcool, realizaram cirurgia recente, tinham alguma doenca
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ou lesbdes nos ossos e articulagdes, faziam uso de medicamento e/ou substancias
ergogénicas, suplemento dietético, consumiam cha verde ou qualquer outro tipo de
alimento rico em compostos polifendlicos (mais de uma xicara de cha gelado ou cha
preto por semana), produtos ricos em flavondides, ou suplementos antioxidantes por
pelo menos dois meses antes do estudo (EICHENBERGER; COLOMBANI;
METTLER, 2009; HADI et al., 2017; JOWKO et al., 2007; JOWKO et al., 2011; JOWKO
et al., 2012; JOWKO et al., 2015; MICHNIK et al., 2017). Trés artigos nao
apresentaram os critérios de exclusao (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2009;
MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018).

Com o objetivo de minimizar o efeito de outros alimentos com alto teor de
polifendis sobre os resultados, foi solicitado que os participantes evitassem o consumo
de frutas, leite, cafeina e alcool no dia anterior a cada ciclo de testes, quando as
amostras de sangue foram coletadas (MACHADO et al., 2018). Jowko et al. (2012)
solicitaram aos participantes que limitassem o consumo de frutas, sucos, vinho, cha,
chocolate e cacau por dois dias antes do teste de resisténcia muscular e a consumir
somente agua, ovos, carne e produtos lacteos na noite anterior ao teste (JOWKO et
al., 2012). Em outro estudo, os participantes foram solicitados a nao ingerir produtos
contendo cha verde e limitar a ingestao de bebidas contendo cafeina (uma xicara por
dia) (JOWKO et al., 2015). Michnik et al. (2017) ndo apresentaram nenhuma

informacéo quanto a limtagcdo de consumo de alimentos ou bebidas.

Apenas um estudo ofertou jantar e café da manha padronizados aos
participantes. As refeicbes foram calculadas para fornecer um tergco da necessidade
energética diaria dos individuos. O jantar, constituido de macarrao com molho de
tomate, puré de magd e bebida contendo carboidrato, deveria ser consumido as
21h30. O café da manha, consumido as 7h, continha cereal, leite semi-desnatado e
barra energética (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009).

5.3 CARACTERISTICAS DA POPULACAO

Na TABELA 3 estao apresentadas as caracteristicas da populagao dos estudos

incluidos na RS.
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O numero de participantes por estudo variou de 10 a 49, totalizando 212
individuos. Todos eram do sexo masculino e tinham idade entre de 20 a 37 anos, peso
de 72,6 a 79,9 kg e a altura de 160 a 183,3 cm.

5.3.1 Caracteristicas do exercicio

A TABELA 4 resume as caracteristicas dos esportes praticados pela populagao
dos estudos. A maioria dos autores recrutou participantes praticantes de exercicio
fisico, como ciclismo e/ou corrida (10) (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER,
2009), futebol (65) (JOWKO et al., 2012; HADI et al., 2017), corrida de velocidade (16)
(JOWKO et al., 2015), CrossFit (20) (MICHNIK et al., 2017) e estudantes de educacéo
fisica (35) (JOWKO et al., 2007; JOWKO et al., 2011). Um estudo contou com 30
individuos ndo praticantes de exercicio de forca (KERKSICK; KREIDER,;
WILLOUGHBY, 2009) e outro incluiu 20 sedentarios (SILVA et al., 2018).

TABELA 4 - ESPORTES PRATICADOS PELA POPULAGCAO

(continua)
AUTOR (ANO) CONTEXTO PROTOCOLO DE EXERCICIO UTILIZADO NO
ESTUDO
Eichenberger, Colombani Ciclismo Teste de carga constante de 2h em cicloergdmetro.
e Mettler (2009)
Hadi et al. (2017) Futebol Nao claro.

Jowko et al. (2007);
Joéwko et al. (2011)

Jowko et al. (2012)

Joéwko et al. (2015)

Kerksick, Kreider e
Willoughby (2010)

Estudantes de
educacao fisica

Futebol

Corrida de
velocidade

N&o praticantes
de exercicio de
forca

Teste de resisténcia muscular de curta duragao
(agachamento e supino até a exaustdo) com carga
equivalente a 60% de 1RM e 2 minutos de
descanso entre os exercicios.

Teste de resisténcia muscular, com 3 séries de
supino e agachamento até a exaustdo, com carga
de 60% de 1-RM e 1 min de descanso entre as
séries.

Teste de sprints repetidos em cicloergbmetro com 4
repeticdes de 15 segundos, com descanso de 1
minuto entre as repeticdes. Os participantes
pedalaram por 15 s, contra carga constante.

Protocolo isocinético excéntrico, com 10 séries de
10 repeticdes em dinamdmetro isocinético.
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(concluséo)

AUTOR (ANO) CONTEXTO PROTOCOLO DE EXERCICIO UTILIZADO NO
ESTUDO
Machado et al. (2018) Ciclismo e/ou Teste submaximo de ciclismo combinado ou néo
corrida com sessoes de extensao de joelho até a fadiga.
Michnik et al. (2017) CrossFit N&o claro.
Silva et al. (2018) Sedentarismo Elevagao de panturrilha até a fadiga voluntaria.

FONTE: O autor (2020).

Em relagdo aos protocolos de exercicio foi verificado que os mesmos nao foram
padronizados ou similares nos estudos. Um estudo utilizou teste de carga constante
de 2h em cicloergbmetro (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009).
Enquanto outro, ndo deixou claro o protocolo utilizado, apenas declarou que os
individuos seguiram o mesmo treinamento fisico (HADI et al., 2017). Dois utilizaram
teste de resisténcia muscular de curta duragdo, composto de conjuntos de
agachamento e de supino, ambos até a exaustdo com carga equivalente a 60% de 1-
RM (uma repeticdo maxima) e 2 minutos de descanso entre os exercicios (JOWKO et
al., 2007; JOWKO et al., 2011). Em outro, foi aplicado teste de resisténcia muscular,
com 3 séries de 2 exercicios de for¢a (supino e agachamento), com barra e pesos
livres realizados até a exaustdo, com uma carga de 60% de 1-RM e 1 minuto de
descanso entre as séries (JOWKO et al., 2012). Um estudo realizou teste de sprints
repetidos em cicloergbmetro, com 4 repetigdes consecutivas de 15 segundos,
separadas por intervalos de descanso de 1 minuto. Foi solicitado que os participantes
pedalassem por 15 segundos, o mais rapido possivel, contra uma carga constante (75
g/ kg de peso corporal) (JOWKO et al., 2015).

Um estudo empregou protocolo composto de 10 séries de 10 repeticdes (100
repeticdes totais) a uma velocidade excéntrica isocinética de 60° / s em um
dinamdmetro isocinético (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010). Em outro, os
participantes realizaram teste submaximo (abaixo da capacidade maxima) de ciclismo
em cicloergbmetro, combinado ou ndo com sessdes de extenséo de joelho até a fadiga
que corresponde a condi¢ao de ser testado apds a concluséo dos testes de extensao

do joelho até a exaustdo em 2 dias consecutivos antes de um teste submaximo de
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ciclismo (MACHADO et al., 2018). Em outro, os participantes estavam envolvidos com
treinamento de CrossFit, porém nao foi apresentado o protocolo de exercicio
(MICHNIK et al., 2017). Em Silva et al. (2018) foi realizada a elevagéo de panturrilha

até a fadiga voluntaria.

Apenas dois autores apresentaram dados a respeito do tempo da pratica de
exercicio fisico por semana, que variou de 34,09 a 432 minutos (MACHADO et al.,
2018; SILVA et al., 2018) e dois (JOWKO et al., 2015; MACHADO et al., 2018)
apresentaram o tempo de experiéncia no esporte, que variou de 4,4 a 7,3 anos, porém
a maioria ndo apresentou essas informacdes, conforme pode ser observado no
APENDICE V (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; HADI et al., 2017;
JOWKO et al., 2007; JOWKO et al., 2011; JOWKO et al., 2012; KERKSICK; KREIDER;
WILLOUGHBY, 2010; MICHNIK et al., 2017).

5.4 CARACTERISTICAS DA INTERVENCAO

Ao todo, sete estudos utilizaram exclusivamente ECV (EICHENBERGER;
COLOMBANI; METTLER, 2009; HADI et al., 2017; JOWKO et al., 2007; JOWKO et
al.,, 2011; KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010; MACHADO et al., 2018;
SILVA et al., 2018), e trés utilizaram ECV combinado com substancias adicionais,
como maltodextrina, celulose microcristalina e estearato de magnésio (JOWKO et al.,
2012; JOWKO et al., 2015; MICHNIK et al., 2017).

Quanto ao inicio da suplementacdo em relagdo ao exercicio, em apenas um
estudo foi ofertado o ECV durante o protocolo de exercicio (MACHADO et al., 2018),

os demais ofertaram suplementagédo de ECV aos participantes antes do exercicio.

A dosagem de ECV variou antre os estudos, 450 a 1800mg/dia, sendo que trés
(JOWKO et al., 2007; JOWKO et al., 2011 e JOWKO et al., 2012) néo deixaram
informaram a dosagem de ECV suplementado, apenas a quantidade de polifendis
totais contida na suplementagado. O numero de capsulas de ECV consumidas ao dia
também variou de 1 a 4 unidades, sendo que um estudo ndo apresentou essa
informacao de maneira clara (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010).
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A variagao também ocorreu em relagdo a duracédo da suplementacao, sendo o
periodo mais curto de 1 dia (dosagem aguda) (JOWKO et al., 2012) e o mais longo de
6 semanas (42 dias) (HADI et al., 2017; MICHNIK et al., 2017).

Apenas cinco autores apresentaram a quantidade diaria de polifendis totais,
ingerida pelos participantes que foram suplementados com ECV. Essa quantidade de
polifendis variou de 640 a 1764 mg/dia (JOWKO et al., 2007; JOWKO et al., 2011;
JOWKO et al., 2012; JOWKO et al., 2015; KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY,
2010).

As caracteristicas gerais da intervengcdo podem ser vistas na TABELA 5.
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5.5 CARACTERISTICAS DO COMPARADOR

Essa revisao incluiu apenas estudos que utilizaram como comparador os
placebos: maltodextrina (JOWKO etal., 2007; JOWKO et al., 2011; HADI et al., 2017),
maltodextrina combinada com celulose microcristalina e estearato de magnésio
(JOWKO et al., 2012; JOWKO et al., 2015; MICHNIK et al., 2017), celulose
microcristalina (MACHADO et al.,, 2018; SILVA et al., 2018), amido de milho
(EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009), e glucomanan (KERKSICK;
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010), conforme demonstrado na TABELA 6.

Dois autores (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY 2010; MICHNIK et al.,
2017) nao informaram de maneira clara as dosagens e quantidade de capsulas
consumidas pelo grupo controle. Nos demais estudos, essas informac¢des foram

semelhantes as das respectivas intervencgoes.

TABELA 6 - CARACTERISTICAS DO COMPARADOR

AUTOR (ANO) TIPO DE DOSE ‘N°DE N°DIAS
COMPARADOR (mg) CAPSULAS SUPLEMENTACAO

Eichenberger, Colombani Amido de milho 400 1 21

e Mettler (2009)

Hadi et al. (2017) Maltodextrina 450 1 42

Jéwko et al. (2007); Maltodextrina 320 2 28

Jowko et al. (2011)

Jowko et al. (2012) Maltodextrina, celulose 2
microcristalina e 320 1

estearato de magnésio

Jowko et al. (2015) Maltodextrina, celulose 4
microcristalina e 250 28
estearato de magnésio

Kerksick, Kreider e Glucomanan 1000 Nao claro 14
Willoughby (2010)

Machado et al. (2018) Celulose microcristalina 500 1 15
Michnik et al. (2017) Maltodextrina, celulose Nao 2
microcristalina e claro 42

estearato de magnésio

Silva et al. (2018) Celulose microcristalina 500 1 15
FONTE: O autor (2020).
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5.6 DESFECHOS PRIMARIOS

5.6.1 Lactato desidrogenase (LDH)

Em quatro estudos foram realizadas dosagens de LDH (KERKSICK; KREIDER;
WILLOUGHBY, 2010; HADI et al., 2017; MICHNIK et al., 2017; SILVA et al., 2018),

conforme mostra a TABELA 7.

Dos quatro, todos realizaram a dosagem de LDH antes e logo apds o exercicio,
com excegdo de um que avaliou apenas antes (KERKSICK; KREIDER;
WILLOUGHBY, 2010). Esse mesmo estudo foi o unico que avaliou a LDH 24,48 e 72
horas apos o exercicio. (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010). Silva et.
(2018) também avaliaram LDH 48h apds a intervencédo. Apesar de a LDH poder
permanecer alterada no plasma até 96h apds o exercicio, ela nao foi dosada nesse

tempo por nenhum autor.

Hadi et al. (2017) e Silva et al. (2018) ndo encontraram diferengas significativas
nas dosagens de LDH entre os grupos PLA e ECV antes e apds a intervencéo.
Kerksick, Kreider e Willoughby (2010) encontraram diferenga significativa no grupo
PLA (p<0,05), mas nao no grupo suplementado com ECV antes e apos 24h. Michnik
et al. (2017) mostraram que os niveis de LDH antes do treinamento foram
significativamente maiores no grupo ECV quando comparado ao PLA (p=0,01), porém
apos o treinamento a LDH permaneceu inalterada no grupo ECV e aumentou

ligeiramente no PLA.
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5.6.2 CREATINA QUINASE (CK)

A dosagem de CK foi realizada em todos os estudos, porém essa informagéo
estava disponivel em forma de tabela em apenas quatro artigos (KERKSICK;
KREIDER; WILLOUGHBY 2010; JOWKO et al., 2015; HADI et al., 2017; MICHNIK et
al., 2017). Apés contato, os autores (MACHADO et al, 2018; SILVA et al., 2018) de
dois estudos enviaram, as informacbes faltantes. Em razdo dos demais
(EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; JOWKO et al., 2007; JOWKO et
al., 2011; JOWKO et al., 2012) autores n&o responderam ao contato, no foi possivel

a extracao dos dados que estavam apresentados no formato de grafico.

Os dados dos seis artigos os quais foram extraidos os resultados de CK estao
apresentados na TABELA 8.

A CK foi avaliada em todos os estudos antes e logo apds o exercicio, com
excecdo de um, no qual foi dosado apenas antes (KERKSICK; KREIDER;
WILLOUGHBY, 2010). Este mesmo estudo foi o unico que avaliou a CK 72h apds o
exercicio (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010).

Somente dois autores avaliaram CK 24h apos o exercicio (KERKSICK;
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010; JOWKO et al., 2015) e dois avaliaram 48h apés o
exercicio (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010; SILVA et al., 2018). Nenhum
estudo dosou CK 96h apés.
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Dos seis artigos, apenas Michnik et al. (2017) encontraram diferenca
significativa (p=0,008) na CK entre os grupos PLA e ECV, verificada 5 min apés o

exercicio.

Os demais artigos apresentaram resultados em graficos e de maneira narrativa.
Sendo assim, Eichenberger, Colombani e Mettler (2009) mostraram que houve
reducao significativa (p < 0,001) nos valores de CK no grupo intervengao apds o
exercicio. Jowko et al. (2007) e Jowko et al. (2011) avaliaram os niveis de CK antes e
apos quatro semanas de treinamento e suplementacdo com ECV e mostraram que
apos as quatro semanas de suplementagao, os valores de CK no grupo ECV néao
modificaram, enquanto no grupo PLA aumentaram significativamente (p<0,05) apés

24h do exercicio.

Jowko et al. (2012) ndo encontraram modificagdes significativas nos niveis de
CK nos grupos ECV e PLA imediatamente apds o exercicio, mas houve aumento
significativo (p<0,001) apds 24h da recuperacao. Porém, apds as 24h, no PLA, a CK
foi maior que no pré e logo apds o exercicio, enquanto no grupo ECV foi maior apenas

que no preé-exercicio.

5.6.3 Mioglobina

Nenhum dos estudos dosou a Mb.

5.6.4 Percepcéao de dor muscular

A percepgédo de dor muscular foi avaliada em dois estudos, sendo que um
utilizou a escala VAS (SILVA et al.,, 2018) e outro, a escala de dor de 10 cm
(KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2009). Em Kerksick, Kreider e Willoghby
(2010), os resultados foram apresentados apenas em graficos, impossibilitando a

extracdo dos dados.
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Silva et al. (2018) encontraram percepc¢ao de dor nos joelhos e quadril esquerdo
e direito, significativamente (p<0,05) maior apds 48h do exercicio, tanto no grupo PLA,
quanto no ECV, porém nao encontraram diferencas com a suplementacéo do ECV,
conforme apresentado na TABELA 9. No entanto, Kerksick, Kreider e Willoughby
(2010) relataram melhora significativa (p=0,03) na redugdo da dor 24h apds o

exercicio no grupo ECV comparado ao PLA.

TABELA 9 - PERCEPCAO DE DOR MUSCULAR (VAS) ANTES E APOS O EXERCICIO

AUTOR  JOELHO/QUADRIL ANTES DO LOGO APOS O 48h APOS O
(ANO) EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIO
PLA ECV PLA ECV PLA ECV
Direito 0,00 0,00 0,00 0,00 3,50 2,00
(x0,00) (x0,00) (x1,26) (+¥0,95) (£2,22)* (+2,67)*
Silva et
al. (2018) Esquerdo 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 2,00

(£+0,00) (£0,00) (£1,64) (£0,00) (+1,87)* (+2,32)*

Fonte: O autor (2020).
Legenda: PLA: grupo placebo; ECV: grupo intervencéo; * diferenga estatisticamente significativa
(p<0,05) em relagéo ao repouso e logo apos a intervengéo, nos grupos PLA e ECV.

5.7 DESFECHO SECUNDARIO

5.7.1 Proteina C reativa (PCR)

A dosagem de PCR foi realizada em apenas dois estudos (EICHENBERGER;
COLOMBANI; METTLER, 2009; MACHADO et al., 2018). No entanto, em um deles
os resultados foram apresentados no formato de grafico (EICHENBERGER,;
COLOMBANI; METTLER, 2009), onde nao foi verificada diferenca significativa entre
o grupo ECV e PLA, enquanto, MACHADO et al. (2018) n&do apresentaram os

resultados.

Apos contato com os referidos autores a fim de solicitar os dados em formato
de tabelas, Eichenberger, Colombani e Mettler (2009) n&o retornaram e Machado et
al. (2018) informaram que n&o apresentaram os valores pelo fato de que os métodos

empregados na analise ndo permitiam quantificar valores abaixo do limiar de 5 mg/L
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uma vez que esse valor foi utilizado como ponto de corte para indicador de lesdo. Em
razao de nenhum participante apresentar PCR acima desse valor, os autores

concluiram que todos os participantes estavam livres de lesdo muscular.

5.8 AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS

A avaliagcédo da qualidade metodologica dos estudos foi realizada de acordo
com as diretrizes e ferramentas do JBIl. Na FIGURA 14 é apresentado o julgamento

para os estudos incluidos nesta RS.

FIGURA 14 - QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS
QUALIDADE METODOLOGICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS (N=10)

1. Foi realmente realizada uma randomizacéo. .
2. A alocagao para grupos de tratamento foi...
3. O grupo tratado foi semelhante ao grupo.. =
4. Os participantes foram cegados para o...
5. Os que estavam entregando o tratamento...
6. Os avaliadores estavam cegos para a...
7. Os grupos de tratamento foram tratados de.. .
8. O acompanhamento foi completo e, caso..!
9. Os participantes foram analisados nos. . n—
10. Os resultados foram medidos da mesma..
11. Os resultados foram medidos de maneira..!
12. Foi usada uma analise estatistica apropriada?
13. O desenho do estudo foi apropriado e...

0 20 40 60 80 100 120

| "alto risco de viés" "risco incerto de viés" "baixo risco de viés"

FONTE: O autor (2020).

Verificou-se que para alguns quesitos, houve classificagdo como “risco incerto
de viés”, devido a falta de detalhamento na metodologia. A maioria desses estudos
apresentaram risco quanto ao ‘viés de sele¢cao’, quando ndao ha ocultacdo da
alocagao, ‘viés de performance’, pois os autores ndo explanaram se houve cegamento
dos participantes e profissionais envolvidos na pesquisa e ‘viés de deteccao’, pois néo

estava explicito o cegamento dos avaliadores de desfecho.
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O ‘risco alto de viés’ esteve relacionado a geracdo da sequencia aleatoria,
configurada como ‘viés de selecao’, a diferenca entre os grupos de tratamento em
relagdo ao grupo controle e as analises dos participantes nos grupos aos quais foram
randomizados, caracterizando os estudos, desta forma, como de baixa qualidade

metodoldgica.

A avaliagédo da qualidade metodoldgica de cada estudo é apresentada no
QUADRO 6. Dois estudos apresentaram baixo risco de viés para os treze dominios
avaliados (MACHADO et al., 2018; SILVA et al.,, 2018) e quatro para doze deles
(JOWKO et al., 2011; JOWKO et al., 2012; JOWKO et al., 2015; HADI et al., 2017).
Um apresentou um dominio classificado como “alto risco de viés” (EICHENBERGER;
COLOMBANI; METTLER, 2009) e outro trés dominios (KERKSICK; KREIDER;
WILLOUGHBY, 2010). Em oito estudos houve pelo menos um dominio classificado
como “risco incerto de viés” (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009;
KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010; JOWKO et al., 2007; JOWKO et al.,
2011; JOWKO et al., 2012; JOWKO et al., 2015; HADI et al., 2017; MICHNIK et al.,
2017), o que demonstra a falta de detalhamento na apresentagéo da metodologia dos

estudos e dificulta a analise metodologica adequada.
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Avaliagdo Qualidade Metodoldgica

Randomizacao do grupo intervengao

Ocultacao da alocagao do grupo intervengéao

Tratamento semelhante entre os grupos

Cegamento dos participantes

Cegamento dos que estavam entregando o tratamento

Cegamento dos avaliadores

Grupos tratados de forma idéntica a intervencgéo de
interesse

Acompanhamento foi completo e, descri¢do e analise em
caso de diferencas entre os grupos em termos de
acompanhamento

Analise dos participantes nos grupos para os quais foram
randomizados

Resultados medidos da mesma maneira entre os grupos

Resultados medidos de maneira confiavel

Analise estatistica apropriada?

Desenho do estudo apropriado e desvio no ECR padrao
considerados na condugéao e analise do estudo

FONTE: O autor (2020).

Legenda: + = “baixo risco de viés”; - = “alto risco de viés”; ? = “risco incerto de viés”

Eichenberger, Colombani e Mettler (2009)

Jéwko et al. (2007)
Jowko et al. (2011)

Jéwko et al. (2012)

Joéwko et al. (2015)

Kerksick, Kreider e Willoughby (2010)

Hadi et al. (2017)

Michnik et al. (2017)

Machado et al. (2018)
Silva et. (2018)

Para melhor detalhamento dos resultados da avaliacdo da qualidade

metodoldgica, os estudos serdo descritos quanto a metodologia.

O estudo de Eichenberger, Colombani e Kreider (2009) tratou-se de ECR, duplo

cego cruzado com 10 homens saudaveis treinados para resisténcia que receberam

capsulas de ECV ou de PLA. No entanto, ndo houve detalhamento sobre o cegamento

dos avaliadores, indicagao da randomizagao dos participantes nos grupos e nem da

analise estatistica.
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Entretanto, Jowko et al. (2007) dividiram os participantes randomicamente em
dois grupos. Um grupo foi tratado com ECV e o outro grupo recebeu ao mesmo tempo
capsulas de PLA com aparéncia e dosagens idénticas. O estudo n&o indica se houve
ocultagdo da alocagdo do grupo intervengdo, cegamento dos participantes,
avaliadores e das pessoas que entregaram as capsulas de PLA e ECV e nao detalhou

a analise estatistica.

Jowko et al. (2011) realizaram ECR duplo cego com 35 participantes, os quais
foram randomizados em dois grupos onde um recebeu capsulas contendo ECV e o
outro PLA. Porém, o estudo nao detalha se foi realizado o cegamento dos individuos

que entregaram as capsulas de ECV ou de PLA.

Jowko et al. (2012) também realizaram ECR duplo cego, com 16 participantes
que foram randomizados em dois grupos e receberam capsulas contendo ECV ou
PLA. No entanto, ndo ha declaragdo de cegamento dos avaliadores que entregavam

o tratamento.

Jowko et al. (2015) realizaram ECR, duplo-cego cruzado, controlado por
placebo, com 16 participantes, entretanto, ndo esta explicito se os individuos que

entregavam o tratamento ou o placebo estavam cegos.

Apenas os autores Kerksick, Kreider e Willoughby (2010), que avaliaram 30
homens, ndo realizaram randomizacdo e formaram os grupos por idade e peso
corporal dos individuos, sendo considerado, portanto, um estudo quase randomizado.
Trata-se de estudo paralelo duplo-cego, porém também deixou duvidas quanto ao
tratamento semelhante entre os grupos, por ndo deixar claro quantos participantes
havia em cada grupo. Por isso, também nao € possivel afirmar que foi realizada
analise dos participantes nos grupos aos quais foram randomizados. Além de néao

deixar claro se os avaliadores estavam cegos para a atribuicao do tratamento.

Ja Hadi et al. (2017) realizaram estudo duplo-cego controle, no qual apés
obtidas as informagdes basicas num questionario geral, os participantes foram
randomizados em trés grupos (cha verde, cha azedo e controle). A atribuicdo dos
participantes aos grupos e a codificagdo dos suplementos foram realizadas a fim de
garantir o cegamento dos pesquisadores. Porém, ndao ha clareza quanto ao

cegamento dos que estavam entregando o tratamento.
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Michnick et al. (2017) realizaram um ECR, ndo deixando explicito se a alocagao
para os grupos de tratamento foi ocultada e ndo detalhou se houve cegamento dos

participantes, dos que estavam entregando o tratamento e dos avaliadores.

Machado et al. (2018) realizaram experimento randomizado triplo cego placebo
controle, realizado com 22 homens, dos quais 16 completaram todas as fases do
estudo. Esse estudo foi classificado como “baixo risco de viés” para os treze dominios

avaliados.

O estudo de Silva et al. (2018), que também foi classificado como “baixo risco
de viés” para os treze dominios, pois trata-se de experimento randomizado triplo cego
placebo controle, com 20 participantes. No primeiro dia, antes da primeira sessao de
exercicio os participantes receberam um numero e 48h apds retornaram ao laboratorio
para avaliagao e Ihes foram entregues as capsulas, em embalagem néao rotulada. Uma
pessoa externa ao estudo coletou as informacdes de identificacdo dos individuos, o
grupo ao qual eles pertenciam e se receberam ECV ou PLA. Nem os pesquisadores,
nem os participantes, nem os técnicos de laboratérios tinham informagdes sobre a

quais participantes pertenciam as amostras analisadas.
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6 DISCUSSAO

O objetivo desta revisédo sistematica foi avaliar a efetividade do extrato de cha

verde na recuperagao muscular pos-exercicio em adultos.

Constatou-se que nao é possivel afirmar que a suplementacdo de ECV
promove a recuperagao muscular pos-exercicio em adultos. No entanto, alguns
estudos mostram diferengas significativas nos marcadores de dano como a CK
(EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; MICHNIK et al., 2017) e a
percepgao de dor muscular no grupo suplementado com ECV comparado ao PLA
(KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010).

Com relacdo a LDH, além de ter sido dosada em apenas quatro dos dez
estudos selecionados para a RS, dois deles ndo encontraram diferencas significativas
entre os grupos PLA e ECV antes e apds o exercicio (HADI et al., 2017; SILVA et al.,
2018). Um estudo encontrou diferencga significativa somente no grupo PLA antes e
apos 24h, mas ndo no grupo suplementado com ECV (KERKSICK; KREIDER,;
WILLOUGHBY, 2010) e um mostrou que apos o treinamento a LDH permaneceu
inalterada no grupo ECV e aumentou ligeiramente no PLA, mas nao apresentou
resultados significativos (MICHNIK et al., 2017).

Os niveis de LDH apds o exercicio aumentam, possivelmente devido ao
estresse mecanico e metabdlico causados pelo exercicio. O estresse mecanico afeta
0s niveis sanguineos de LDH devido a decomposicdo dos sarcomeros e dos
componentes das linhas Z e o estresse metabdlico pelo aumento da permeabilidade
da membrana celular e com isso, aumento do ion calcio, ativando, assim, as enzimas
que degradam proteinas (MOHAMMADI; AFAZLPOUR; IEVARY, 2018).

Além disso, fatores como o local primario da leséo, a situacao de treinamento
dos individuos, a duragdo do exercicio, o numero de repeticbes e 0s grupos
musculares envolvidos, o tipo e nivel de familiaridade com o protocolo de exercicio
usado nos estudos, bem como a nutricdo e a suplementacéo alteram os valores de
LDH (RAHIMI et al., 2017; MOHAMMADI; AFAZLPOUR; IEVARY, 2018).

Para o marcador CK, cinco estudos ndo encontraram diferencas significativas
entre os grupos PLA e ECV (KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010; JOWKO
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et al., 2015; HADI et al., 2017; MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018). Enquanto
Eichenberger, Colombani e Mettler (2009) mostraram que houve reducéo significativa
(p < 0,001) nos valores de CK para o grupo intervengéo apos o exercicio, Michnik et
al. (2017) também encontraram diferenca significativa (p=0,008) entre os grupos PLA
e ECV 5 min apos o exercicio (MICHNIK et al., 2017).

Jowko et al. (2007) e Jowko et al. (2011) mostraram que a CK aumentou
significativamente (p<0,05) apenas no grupo PLA 24h apds o exercicio em
comparagao com o repouso, enquanto no grupo ECV nao sofreu alteragdes. Enquanto
em Jowko et al. (2012) ndao foram encontradas modificagdes significativas nos niveis
de CK em nenhum dos grupos imediatamente apds o exercicio, mas houve aumento
significativo (p<0,001) 24h apds a recuperagéo. Porém, apds as 24h, a CK no PLA foi
maior que no pré e no pés-exercicio, enquanto no grupo ECV esse aumento se deu

apenas no pré-exercicio.

Em geral, 24h apds o exercicio excéntrico, os niveis de CK aumentam no
plasma, atingindo seu pico apds 48h e retornam aos niveis de 72 a 96h apds
(MOHAMMADI; AFAZLPOUR; IEVARY, 2018). Porém, nenhum dos estudos incluidos

na RS realizou dosagem de CK 96h apds o exercicio.

Apenas Michnik et al. (2017) encontraram efeitos na CK, 5 minutos apds o
exercicio com LDH inalterada apds o exercicio no grupo ECV, enquanto aumentou
ligeiramente no PLA. Ja Eichenberger, Colombani e Mettler (2009) mostraram redugao
significativa de CK no ECV comparado ao PLA apds o exercicio, mas os resultados

sao insuficientes para afirmar que o ECV afeta os niveis de CK apds o exercicio.

Assim, a presenga de CK e LDH sugerem a existéncia de dano muscular.
Apesar disso, tanto as respostas de LDH como as de CK dependem de diversos
fatores. Essas respostas sdo afetadas pelo fato dos estudos terem sido realizados
com praticantes de diferentes esportes e até mesmo com sedentarios, situacdes
diferentes de treinamento dos participantes que constituiram a amostra, bem como os
grupos musculares envolvidos e, portanto, os locais primarios das lesées foram
diferentes. (RAHIMI et al., 2017; MOHAMMADI; AFAZLPOUR; IEVARY, 2018).

Nenhum estudo incluido nessa reviséo realizou dosagem de Mb, apesar de ser

considerada importante marcador de lesdo muscular, uma vez que € uma proteina
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intracelular, que extravasa para a corrente sanguinea quando ha ruptura miofibrilar e,
quando aumentada na corrente sanguinea, sugere dano muscular (BAUMERT et al.,
2016; NAUGHTON; MILLER; SLATER, 2017).

A dor muscular, que também € marcador de recuperacido, foi mensurada
subjetivamente pela escala VAS apenas no estudo de Silva et al. (2018), que nao
encontraram diferenca com a suplementagao do ECV. No entanto, Kerksick, Kreider
e Willoughby (2010), apesar de terem utilizado uma escala de dor de 10cm e néo a
VAS, encontraram melhora significativa (p=0,03) na reducdo da dor 24h apds o

exercicio no grupo ECV comparado ao PLA.

Embora pouco especifica para lesdo muscular, o PCR € indicador de processo
inflamatério sistémico (WAHLIN-LARSSON et al., 2017). Porém, apenas dois dos
estudos incluidos realizaram a coleta sanguinea de PCR, sendo que um nao
encontrou diferenca significativa entre o grupo ECV e PLA (EICHENBERGER,;
COLOMBANI; METTLER, 2009), e o outro (MACHADO et al., 2018) n&o apresentou
os resultados no artigo por nao ter conseguido quantificar os valores de PCR com os

métodos empregados na pesquisa.

Os resultados dos desfechos séo inconclusivos devido ao baixo numero de
artigos encontrados, a escassez de dados para os marcadores de recuperagao e
inflamac&o muscular analisados e a diversos outros fatores, como os diferentes

contextos esportivos aos quais os participantes estavam envolvidos.

No estudo de Hadi et al. (2017), por exemplo, os individuos eram jogadores de
futebol, mas os autores ndo deixam claro qual o protocolo de exercicio utilizado,
enquanto no estudo de Jowko et al. (2012), os individuos também eram jogadores de
futebol, mas foram submetidos a teste de resisténcia muscular. Em Silva et al. (2018),
os individuos eram destreinados, nao praticavam exercicios regularmente e foram
submetidos a teste de elevagéo de panturrilha, portanto essa condigdo sugere que o
dano muscular induzido pelo exercicio pode ter sido maior nesses participantes

destreinados que em individuos mais treinados.

As diferengas encontradas nos esportes dos participantes também refletem na
predominancia das agdes musculares, que mudam de um esporte para outro. Em

exercicios onde as ag¢des sao predominantemente excéntricas, ha maior dano nas



82

fibras musculares, devido a menor ativagéo da unidade motora para mesma forga, e,
portanto, maior estresse mecanico em numero menor de fibras musculares
(HOWATSON; VAN SOMEREN, 2008; OWENS et al., 2019). Portanto, n&o é possivel
comparar a efetividade do ECV entre os estudos a fim de determinar a qual esporte

seria efetivo.

A situacao de treinamento e o tempo de pratica do exercicio, apesar de pouco
exploradas nos estudos incluidos nessa RS, também sdo variaveis importantes,
conforme explica a teoria do “efeito da carga repetida”. Em sessdes repetidas do
mesmo exercicio, a magnitude do dano € atenuada e a integridade muscular € mantida
(CHEN et al., 2019).

Além disso, os resultados dessa RS nao podem ser extrapolados para a
populacado feminina, pelo fato de terem sido identificados apenas estudos realizados
em homens. De acordo com Ranchordas et al. (2017), ndo ha explicagao biolégica
para justificar diferencas nos efeitos da suplementacédo antioxidante entre homens e
mulheres, e as diferencas entre os sexos sao tipicas dos estudos que avaliam
recuperacao atlética (RANCHORDAS et al, 2017). Em contrapartida, Flores et al.
(2011) sugerem que a escassez de estudos em mulheres se deve ao fato de que o
dano muscular € menor quando comparado aos homens. Devido ao nivel de
estrogénio circulante em mulheres ser maior e esse hormdnio ter efeito protetor,
minimizando ent&do, os danos (FLORES et al., 2011) e que, essa condicdo pode
dificultar a avaliagdo da recuperacao. Além disso, a oscilacdo hormonal que a mulher
€ submetida ao longo do més e uso de contraceptivo oral sdo condigdes que dificultam
o desenho do estudo com grupo controle. Sendo assim, o publico masculino pode ser
mais facil de trabalhar e, portanto, o escolhido para os estudos (BRUINVELS et al.,
2016).

As dosagens da suplementacdo de ECV foram diferentes, apesar de trés
estudos ndo deixarem claro a dosagem utilizada (JOWKO et al., 2007; JOWKO et al.,
2011; JOWKO et al., 2012). Nos demais a dose variou de 450 e 1800mg/dia, bem
como o tempo de duracéo da suplementacdo que foi de uma dose aguda (JOWKO et
al., 2012) a suplementacéao de 42 dias (HADI et al., 2017; MICHNIK et al., 2017). Esses
resultados dificultam a elaboragdo de consensos quanto a dosagem e tempo de

duracao da suplementacédo, uma vez que as quantidades de catequinas consumidos
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em cada estudo foram diferentes, podendo trazer resultados de efetividade diversos.
Quanto ao momento em que foi ofertada a suplementacao, todos os estudos o fizeram
antes do protocolo de exercicio, exceto o estudo de Machado et al. (2018) que o fez

durante o exercicio.

A farmacocinética das catequinas no sangue pode influenciar os resultados.
Em humanos, o pico de concentracao das catequinas no plasma pode ser entre 1,5 a
5 horas (MACHADO et al., 2018) e a quatidade de EGCG no plasma no estado de
jejum, pode ser até trés vezes maior que no estado alimentado (EICHENBERGER,;
COLOMBANI; METTLER, 2009). Porém, Jowko et al. (2012) mostraram que mesmo
no estado alimentado, apés uma dose aguda de 640 mg de ECV uma hora e meia
antes do exercicio, as catequinas aumentaram em 33% no plasma, no grupo

suplementado, comparado ao grupo PLA.

As substancias utilizadas como placebo, apesar de serem consideradas
excipientes inativos, também foram variadas. Trés estudos utilizaram maltodextrina
combinada com celulose microcristalina e estearato de magnésio (JOWKO et al.,
2012; JOWKO et al., 2015; MICHNIK et al., 2017), porém utilizaram as mesmas
substancias combinadas com o ECV, para minimizar o viés. Trés estudos utilizaram
apenas maltodextrina (JOWKO et al., 2007; JOWKO et al., 2011; HADI et al., 2017),
em dosagem de 450 a 640mg/dia, que sdo doses baixas quando comparadas as
doses de maltodextrina utilizadas no esporte como fonte de carboidratos, para
melhora da performance e recuperagdao muscular. Portanto, nos estudos incluidos
nessa revisdo, a maltodextrina atuou como placebo, sem interferir nas comparacoes
(WILBURN et al., 2020). Além de dois estudos utilizarem celulose microcristalina
(MACHADO et al., 2018; SILVA et al., 2018), um ter utilizado glucomanan (KERKSICK;
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010) e um amido de milho (EICHENBERGER;
COLOMBANI; METTLER, 2009).

Dos dez estudos incluidos na RS, apenas dois (EICHENBERGER;
COLOMBANI; METTLER, 2009; JOWKO et al., 2015) se tratavam de ECR duplo-cego
cruzados, no qual todos os individuos, em momentos distintos, sdo analisados tanto

no grupo PLA, quanto no grupo suplementado, o que pode reduzir vieses da pesquisa.
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Quanto a qualidade metodoldgica, a maioria dos estudos nao deixaram claras
algumas informagdes importantes como o cegamento, ocultacdo da alocagao e
analise estatistica apropriada, classificando-os como “risco incerto de viés” e
demonstrando falha na descricdo da metodologia (EICHENBERGER; COLOMBANJ;
METTLER, 2009; KERKSICK; KREIDER; WILLOUGHBY, 2010; JOWKO et al., 2007;
JOWKO et al., 2011; JOWKO et al., 2012; JOWKO et al., 2015; HADI et al., 2017;
MICHNIK et al., 2017). O “alto risco de viés” foi atribuido a ndo randomizagao dos
grupos, ao tratamento semelhante entre os grupos KERKSICK; KREIDER,;
WILLOUGHBY, 2010) e a analise dos participantes nos grupos para os quais foram
randomizados (EICHENBERGER; COLOMBANI; METTLER, 2009; KERKSICK;
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010).

Devido as diferencas entre os esportes habitualmente praticados pelos
participantes dos estudos, protocolos de exercicio utilizados, dosagens, tempo de
duracdo da suplementacdo, os estudos foram considerados heterogéneos. Essa
heterogeneidade, além da escassez de dados dos desfechos, inviabilizaram o
agrupamento e comparagao dos resultados entre os estudos, tornando-os
inadequados para a realizagcdo da metanalise estatistica e determinacédo dos

verdadeiros efeitos da intervengao.

Diante da falta de resultados para os desfechos avaliados, recuperacéo e
inflamacdo muscular, fica evidenciada a escassez de estudos para responder a
pergunta de pesquisa dessa RS. Como os resultados sao inconclusivos, ndo se pode
afirmar se ha ou nao efetividade nem a elaboracdo de consenso quanto a melhor

dosagem e duragao da suplementacao de ECV.

A falta de evidéncias para confirmar a efetividade da suplementacdo de ECV
na recuperagao muscular pds exercicio em adultos pode ser explicada em razao das
diferentes condi¢cdes dos estudos. Os esportes, tempo de experiéncia e tempo de
pratica de exercicio fisico dos participantes foram variados, sendo que um estudo foi
realizado com individuos destreinados, que n&o praticavam exercicio regularmente
(SILVA et al., 2018). Essas variaveis influenciam a recuperacdo, o que dificulta a
comparacgao entre os estudos. O tipo e o nivel de familiaridade dos participantes com

o protocolo de exercicio, bem como a predominancia das diferentes acées musculares
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tornam-se fatores que influenciam no dano e, portanto, na recuperagao muscular
(RAHIMI et al., 2017; MOHAMMADI; AFAZLPOUR; IEVARY, 2018).
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7 CONCLUSAO

O objetivo desta revisao sistematica foi avaliar a eficacia da suplementagao do
ECV na recuperagdo muscular. Para isto, foram analisados os seguintes desfechos
recuperagao muscular (pelos marcadores CK, LDH, Mb e percepgao de dor muscular)

e inflamacao (pela PCR).

Quanto ao desfecho recuperacédo muscular, as evidéncias sao insuficientes
para afirmar a eficacia da suplementacdo do ECV na recuperagao muscular pés
exercicio, por meio dos marcadores utilizados para avaliacdo. O mesmo foi verificado

para o desfecho inflamacao, verificada pelo marcador PCR.

Portanto, de acordo com esses desfechos, os resultados sdo inconclusivos
para afirmar que a suplementacédo de ECV tem efetividade na recuperagao muscular

pos-exercicio em adultos.

A escassez de estudos e também de resultados para os marcadores Mb, PCR
e percepc¢ao de dor nos estudos incluidos, ndo permite determinar a efetividade da
suplementacédo do ECV na recuperacdo muscular pos-exercicio. Além disso, a
inexisténcia de estudos com o publico feminino, dificulta a extrapolagao dos resultados

para esse publico.

7.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Foram realizadas buscas em diferentes bases de dados eletrbnicas e apenas
10 estudos atenderam aos critérios de inclusdo, os quais foram selecionados para
esta revisdo. Todo o processo seguiu uma metodologia rigorosa, com a revisao por
pares realizada de maneira independente, conforme & preconizada nas revisdes
sistematicas de qualidade. Mesmo com a ampla busca e rigorosa metologia seguida,

nao ha como garantir que nenhum estudo tenha sido excluido da RS.

Apesar do exposto acima, nao foi possivel avaliar a efetividade da
suplementacado de ECV na recuperagdo muscular pés-exercicio, pois 0 numero de

participantes (n=212) nos estudos disponiveis sobre o tema é baixo. O custo dos



87

testes para analise dos desfechos recuperagao muscular e inflamagao pode ser um

fator que influencia nesses baixos numeros.

Além disso, os estudos nao fornecem evidéncias suficientes para a tomada de
decisdes na prescricao dessa suplementagao na pratica do nutricionista. A dificuldade
na extracdo dos dados, por ndo estarem completos nos artigos e os autores nao
responderem nosso contato ou retornarem justificando ter perdido os dados
solicitados também foram limitagcdes encontradas na realizagdo da RS. Ainda, devido

a heterogeneidade dos desenhos dos estudos, n&o foi possivel aplicar a metanalise.

7.2 IMPLICACOES PARA A PESQUISA

Sugere-se, entdo, a realizagdo de mais estudos com a suplementagcédo do
extrato de cha verde, em diferentes esportes, e em mulheres, para que se possa
afirmar a efetividade ou ndo na recuperagao muscular pos-exercicio. Além disso, em
caso positivo, determinar a melhor dosagem, bem como o tempo adequado de
duracao da suplementacao e a qual esporte ou tipo de exercicio essa suplementagao

seria mais efetiva.

Outra sugestédo é quanto a realizagao de mais estudos cruzados, para que o
mesmo individuo seja analisado tanto no grupo placebo, quanto na intervengdo em
momentos distintos e se possa controlar as variagdes individualmente. A realizacao

de estudos triplo-cegos também € uma sugestado, que ajuda a reduzir o risco de viés.

Também, sugere-se realizar bidpsia muscular ou ressonancia magnética que
sdo métodos diretos de mensuracdo do DMIE (BRANCACCIO; LIPPI; MAFFULLLI,
2010). Ou ainda avaliar a recuperagao de lesdes musculares por meio de outros
marcadores sanguineos, como por exemplo, mioglobina e troponina-l (KERKSICK;
KREIDER; WILLOUGHBY, 2010). A contragdo voluntaria isométrica maxima que
também é marcador de lesdo que podera ser utilizada em estudos futuros. Também
sugere-se avaliar marcadores mais especificos de inflamagdo, como citocinas pro-
inflamatorias, como a interleucina-6 e anti-inflamatoérias, como a interleucina-10.
Medidas dos marcadores sanguineos em outros tempos apos a intervengcdo também

podem ser realizadas, a fim de se observar a recuperacao muscular.



88

7.3 IMPLICAGCOES PARA A PRATICA

Como profissional que trabalha com alimentos e que também é habilitado a
prescrever suplementos (CFN, 2020), o nutricionista precisa de evidéncias cientificas
para embasar suas prescricoes mediante produgdes cientificas que comprovem a

eficacia e seguranga do uso desses produtos.

Porém, quando se trata da efetividade da suplementacdo do ECV na
recuperacao muscular pés-exercicio em adultos, ndo ha dados suficientes na literatura
cientifica nem para recomendar seu uso, nem para refuta-lo, sendo que podem surgir
futuramente estudos que comprovem a eficacia. Portanto, cabe ao nutricionista avaliar

individualmente cada caso e decidir quanto a prescricao desse suplemento.
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Effectiveness of green tea supplementation in post-exercise muscle recovery: a systematic
review protocol
Camila Taise Tavares, Sila Mary Rodrigues Ferreira, Claudia Choma Beltega Almeida, Adriano Eduardo
Lima Silva

Citation

Camila Taise Tavares, Sila Mary Rodrigues Ferreira, Claudia Choma Bettega Almeida, Adriano
Eduardo Lima Silva. Effectiveness of green tea supplementation in post-exercise muscle recovery:
a systematic review protocol. PROSPERO 2020 CRD42020138772 Available from:
https:/f'www_crd york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020138772

Review question
What is the effectiveness of green tea supplementation on post-exercise muscle recovery in healthy
individuals?

Searches

The following databases will be searched: Cochrane Library, PubMed, Embase, Web of Science, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), SPORTDiscuss, SAGE Joumnals. The following descriptors or keywards will be
used: green tea, Camellia sinensis, polyphenals, exercise, sports, athletes, muscle damage and muscle
recovery. The references lists of articles and other reviews obtained in the search will be searched for
relevant articles. There will be no restriction for publication period. The search will be limited by English,
Portuguese, Spanish languages.

Types of study to be included

Randomized clinical trials and quasi-randomized clinical trials.

Condition or domain being studied
Muscle recovery as serum markers improvement of oxidative stress, post-exercise muscle damage and
inflammation of the muscle besides reduction on muscle soreness.

Participants/population
Healthy adults (age: 18 to 60 years) after practicing exercise. We will exclude individuals with any type of
diseases.

Intervention(s), exposure(s)

Green tea extract supplementation or its polyphenols. All doses and duration of green tea extract
supplementation will be eligible for inclusion. Studies that combined green tea extract with others types of
polyphenaols will be excluded.

Comparator(s)/control
Only trials using placebo in their control groups will be included.

Context

Main outcome(s)
Lactate dehydrogenase (U/); creatine kinase (U/l}; myoglobin (ng/ml); and percepction of muscle soreness,
mensured with Visual Analogue Scale (VAS)

Timing and effect measures

Immediately after and 24, 48, 72 and 96 hours after exercise protocol.
Additional outcome(s)

C-reactive protein (mg/L)

Timing and effect measures

Page: 1/3
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Immediately after and 24, 48, 72 and 96 hours after exercise protocol.

Data extraction (selection and coding)

Two review authors (Camila Tavares (CT) and Alline Loba (AL)) will screen and select the studies from the
title, abstract and full text. Both will process based on the inclusion and exclusion criteria. A standardized
form will be used to extract data from the included studies from the quality assessment and evidence
synthesis.

Risk of bias (quality) assessment
The risk of bias will be evaluated using The Cochrane Collaboration tool for assessing risk of bias, which
evaluate the presence of bias in selection performance detection attrition reporting and other bias.

Strategy for data synthesis

The studies will be qualitatively described. A meta-analysis using a random effects model will be conducted if
studies are homogeneous in terms of study design. Mean differences with 95% confidence intervals will be
calculated for continuous data. If dichotomous data are available, risk ratios will be calculated with 95%
confidence interval. Data will be analysed using Revman 5.1 statistical software. The heterogeneity of data
will be calculated using I test with following interpretation:

0-25% might not be important

25-50% may present moderate heterogeneity
50-75% may present substantial heterogeneity
75-100% considerable heterogeneity

Where statistical treatment is not possible, results will be presented in a narrative manner, including tables
and graphs, where appropriate, to assist in data presentation.

Analysis of subgroups or subsets
Until the moment there is no specified strategy to analyse subgroups.

Contact details for further information
Camila Taise Tavares
camilataise@yahoo.com. br

Organisational affiliation of the review
Federal University of Parana
http-//www_prppg.ufpr.br/site/ppgnutricao

Review team members and their organisational affiliations

Miss Camila Taise Tavares. Federal University of Parana

Dr Sila Mary Rodrigues Ferreira. Federal University of Parana

Dr Claudia Choma Bettega Almeida. Federal University of Parana

Dr Adniano Eduardo Lima Silva. Technological Federal University of Parana

Type and method of review
Systematic review

Anticipated or actual start date
12 June 2019

Anticipated completion date
12 June 2020

Funding sources/sponsors
None
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N I H R | National Institute
for Health Research
Conflicts of interest

Language
English

Country

Brazil

Stage of review
Review Ongoing

Subject index terms status
Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

PROSPERO

International prospective register of systematic reviews

Humans; Muscle, Skeletal; Mutrition Therapy; Tea

Date of registration in PROSPERO

07 January 2020

Date of publication of this version

07 January 2020

Details of any existing review of the same topic by the same authors

Stage of review at time of this submission

The review has not started

Stage Started
Preliminary searches No
Piloting of the study selection process No
Formal screening of search results against eligibility criteria No
Data extraction No
Risk of bias (quality) assessment No
Data analysis No

Versions
07 January 2020

PROSPERO

Completed

No
No
No
No
No
No

This information has been provided by the named contact for this review. CRD has accepted this information in good
faith and registered the review in PROSPERO. The registrant confirms that the information supplied for this submission
is accurate and complete. CRD bears no responsibility or liability for the content of this registration record, any

associated files or external websites.
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ANEXO II: AVALIAGAO CRITICA DE ESTUDOS RANDOMIZADOS

JBI Critical Appraisal Checklist for Randomized Controlled Trials

Reviewer Date

Author Year

WAS TRUE RANDOMIZATION USED FOR
ASSIGNMENT OF PARTICIPANTS TO TREATMENT

WAS ALLOCATION TO TREATMENT GROUPS
CONCEALED?

WERE TREATMENT GROUPS SIMILAR AT THE
BASELINE?

WERE PARTICIPANTS BLIND TO TREATMENT
ASSIGNMENT?

WERE THOSE DELIVERING TREATMENT BLIND TO
TREATMENT ASSIGNMENT?

WERE OUTCOMES ASSESSORS BLIND TO
TREATMENT ASSIGNMENT?

WERE TREATMENT GROUPS TREATED
IDENTICALLY OTHER THAN THE INTERVENTION OF
WAS FOLLOW UP COMPLETE AND IF NOT, WERE
DIFFERENCES BETWEEN GROUPS IN TERMS OF
THEIR FOLLOW UP ADEQUATELY DESCRIBED AND

WERE PARTICIPANTS ANALYZED IN THE GROUPS
TO WHICH THEY WERE RANDOMIZED?

10. WERE OUTCOMES MEASURED IN THE SAME WAY

11.

12.

13.

FOR TREATMENT GROUPS?

WERE OUTCOMES MEASURED IN A RELIABLE
WAY?

WAS APPROPRIATE STATISTICAL ANALYSIS USED?
WAS THE TRIAL DESIGN APPROPRIATE, AND ANY
DEVIATIONS FROM THE STANDARD RCT DESIGN
(INDIVIDUAL RANDOMIZATION, PARALLEL GROUPS)

ACCOUNTED FOR IN THE CONDUCT AND ANALYSIS
OF THE TRIAL?

Overall appraisal: Include o Exclude |

Comments (Including reason for exclusion):

O m} m}
O m} O
[m] m} m}
[m] m} 0O
[m] m} m}
O m} O
[m] m} m}
[m] m} O
O m} m}
O O O
O O O
O m} O
O m} m}

Seek further info o
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