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RESUMO 

 

A acerola (Malpighia ermaginata) é uma fruta tropical rica em carotenoides, fenólicos, 

flavonoides e antocianinas, utilizada em diversos estudos por suas propriedades 

farmacológicas, em especial suas atividades antioxidante e antiinflamatória, através de 

abordagens in vitro e in vivo. Biocompostos como os flavonóides e as antocianinas, 

presentes na acerola, tem efeitos imunomoduladores e efeitos supressores sobre espécies 

reativas de oxigênio (EROs) e nitrogênio (ERN). A prática de exercícios extenuantes 

aumenta a liberação destas substâncias, junto a um aumento transitório de leucócitos 

circulantes. Assim, nosso objetivo com este estudo foi investigar se a ingestão de uma 

dose única do suco de acerola pré exercício exaustivo promoveria alterações no 

desempenho, respostas bioquímicas e resposta imune aguda. Doze homens adultos 

treinados participaram do estudo em estratérgia randomizada, crossover e duplo-cego, 

onde consumiram uma dose única do suco de acerola (ACE) ou de uma bebida controle 

(CON) duas horas antes do teste incremental em esteira, até a exaustão. O tempo total do 

teste, a distância percorrida e a peroxidação lipídica dos participantes nao diferiram entre 

grupos (p ≥ 0,05). Mas um aumento para albumina sérica, diminuição do ácido úrico 

sérico e um efeito protetor ao aumento dos níveis de CK, LDH, TGO e TGP foram 

observadas no grupo ACE. Na contagem diferencial de neutrófilos, linfócitos, monócitos, 

eosinófilos, bastonetes e basófilos não houve efeito significativo ( p≥ 0,05) com a ingestão 

de bebida ACE ou CON. Mas uma diminuição com efeito prático foi observado para a 

contagem de monócitos no grupo CON. Assim, possivelmente pelo efeito protetor de seus 

biocompostos e da sinergia de seus fitonutrientes, observamos um efeito do suco de 

acerola contra o aumento do dano tecidual agudo para o exercício e à diminuição dos 

monócitos pós exercício extenuante. 

Palavras-chave: Acerola. Dano tecidual. Exercício extenuante. 
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ABSTRACT 

Acerola (Malpighia ermaginata) is a tropical fruit rich in carotenoids, phenolics, 

flavonoids and anthocyanins, used in several studies for its pharmacological properties, 

especially its antioxidant and anti-inflammatory activities, through in vitro and in vivo 

approaches. Biocompounds such as flavonoids and anthocyanins, present in acerola, have 

immunomodulatory effects and suppressive effects on reactive oxygen species (Eros) and 

nitrogen (ERN). The practice of strenuous exercises increases the release of these 

substances, along with a transient increase in circulating leukocytes. Thus, our aim with 

this study was to investigate whether the intake of a single dose of acerola juice pre 

exhaustive exercise would promote changes in performance, biochemical responses and 

acute immune response. Twelve trained adult men participated in the randomized, 

crossover, and double-blind study, where they consumed a single dose of acerola juice 

(ACE) or a control drink (CON) two hours before the incremental treadmill test until 

exhaustion. The total time of the test, the distance traveled and the lipid peroxidation of 

the participants did not differ between groups (p ≥ 0.05). But an increase for serum 

albumin, decrease of serum uric acid and a protective effect to increase levels of CK, 

LDH, TGO and TGP were observed in the ACE group. In the differential count of 

neutrophils, lymphocytes, monocytes, eosinophils, band cells and basophils there was no 

significant effect (p ≥ 0.05) with the intake of ACE or CON drink. But a decrease with 

practical effect was observed for monocyte count in the CON group. Thus, possibly due 

to the protective effect of its biocomposites and the synergy of its phytonutrients, we 

observed an effect of acerola juice against increased acute tissue damage for exercise and 

decreased monocytes after strenuous exercise.  

Keywords: Acerola. Tissue damage. Strenuous exercise. 
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1. INTRODUÇÃO  

 A acerola (Malpighia emarginata) é uma fruta pequena (1–4 cm de diâmetro) com 

cerca de 2–15 gramas, de cor verde em seu estágio imaturo e vermelho na fase madura, 

conhecida por seu rico conteúdo de ácido ascórbico e diversos fitonutrientes (PRAKASH; 

BASKARAN, 2018a; XU et al., 2020). Despertou um aumento do interesse entre a 

comunidade científica nos últimos anos pois além de apresentar um alto conteúdo de 

Vitamina C – cerca de 1500mg por 100gˉ¹ do fruto maduro, o que é por volta de 50 vezes 

da quantidade geralmente encontradas na laranja ou no limão (FERREIRA et al., 2021; 

FREIRE et al., 2013) e ainda melhor absorvida em comparação ao ácido ascórbico 

sintético (ASSIS et al., 2008; UCHIDA et al., 2011), também apresenta uma variedade 

de biocompostos como carotenóides, flavonóides e antocianinas, com diversas 

propriedades biofuncionais (PRAKASH; BASKARAN, 2018a). 

 Desde 1946, autores como Asenjo e Guzman, (1946) e Norman e Clein (1956)  

caracterizaram o fruto e o suco da Acerola e investigaram suas propriedades nutricionais. 

Até então, extratos e compostos bioativos da fruta isolados são estudados, expandindo a 

utilização para além da nutrição, ao testar suas propriedades farmacológicas e funcionais 

em modelagens in vitro e in vivo. 

 Hoje, já é bem evidenciado na literatura as atividades antioxidante (CEFALI et 

al., 2018a; DELVA; GOODRICH-SCHNEIDER, 2013a; HANAMURA; HAGIWARA; 

KAWAGISHI, 2005b; MEZADRI et al., 2008a), anti-inflamatória (DIAS et al., 2014a), 

anti hiperglicêmica (BARBALHO et al., 2011a; HANAMURA et al., 2006a), antitumoral 

(MOTOHASHI et al., 2004a), antigenotóxica (DA SILVA NUNES et al., 2011a, 2013a; 

HORTA et al., 2016) e hepatoprotetora da acerola (GOMES ROCHETTE et al., 2013a). 

 Sua atividade antioxidante foi analisada a partir das antocianinas isoladas, que 

obtiveram efeito antioxidante como eliminadora de radicais livres (DE LIMA et al., 

2011), e também a partir de seu extrato, em forma de polpa (DA SILVA NUNES et al., 

2011ª; MEZADRI et al., 2008ª) ou suco (DE MELO et al., 2008; MEZADRI et al., 2008ª; 

RIGHETTO; NETTO; CARRARO, 2005), mostrando propriedades em reduzir o dano ao 

DNA induzido pelo peróxido de hidrogênio (DA SILVA NUNES et al., 2013ª)  e um dos 

maiores valores de atividade antioxidante comparada a outras frutas como morango, caju 

e goiaba, por exemplo (DE MELO et al., 2008; FREIRE et al., 2013). 
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Além disso, a nível cerebral, o suco da Acerola foi capaz de reverter a inibição do 

citrato sintase em camundongos submetidos a uma dieta hiperlipídica, auxiliando na 

prevenção de danos cerebrais por estresse oxidativo (LEFFA et al., 2017). E apresentou 

também reduções da inflamação de baixo grau e nos níveis de triglicerídeos com um 

aumento na relação IL-10/TNF-α no tecido adiposo de camundongos (DIAS et al., 2014ª).  

 Mesmo com tantas propriedades avaliadas ao longo da literatura, poucos estudos 

utilizaram o consumo da Acerola e seus derivados em humanos. Até onde sabemos, 

apenas dois estudos foram responsáveis por estas investigações. O primeiro estudo 

comparou a suplementação com suco de Acerola à suplementação farmacológica de 

vitamina C em idosos institucionalizados (ARANHA et al., 2004), e o segundo (SATO et 

al., 2017), avaliou a absorção e excreção do ácido ascórbico em indivíduos adultos 

saudáveis. A vitamina C da acerola foi melhor absorvida (UCHIDA et al., 2011) e obteve 

a mesma eficiencia de suplementação comparada à formas sintéticas (ARANHA et al., 

2004). 

 As propriedades da Acerola, em especial a antioxidante e a antiinflamatória, nos 

despertou curiosidade, visto que há um crescente interesse na exploração de recursos 

naturais como componentes ergogênicos para o exercício físico, num esforço de 

aprimorar o desempenho e a recuperação dos praticantes, utilizando de fontes naturais e 

de fácil acesso.  

A ingestão de sucos de frutas, como o de uva (DE LIMA TAVARES TOSCANO 

et al., 2020a; MARTINS et al., 2020; TOSCANO et al., 2015a, 2017), cereja (BELL et 

al., 2016; DIMITRIOU et al., 2015; HOWATSON et al., 2010a; KUEHL et al., 2010) e 

mirtilo (HURST et al., 2019a), por exemplo, motraram aumentos na capacidade 

antioxidante total sérica (DE LIMA TAVARES TOSCANO et al., 2020a; HOWATSON 

et al., 2010a, 2011a), no tempo até a exaustão (DE LIMA TAVARES TOSCANO et al., 

2020a; TOSCANO et al., 2015a) e na distância percorrida (DE LIMA TAVARES 

TOSCANO et al., 2020a) de participantes submetidos a diferentes modelos de exercícios. 

 Exercícios exaustivos levam a um aumento da produção de Espécies Reativas ao 

Oxigênio (EROs), Espécies Reativas de Nitrogênio (ERN) (POWERS; JACKSON, 

2008a) e de mediadores inflamatórios locais,  que juntos podem desencadear uma 

disfunção contrátil, afetando agudamente o desempenho (MASON et al., 2016; 

POWERS; JACKSON, 2008b). Existe também um cuidado para que estes metabólitos 
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não se tornem residuais, principalmente se o participante não dispor de um bom suporte 

nutricional e de uma recuperação adequada (MERRY, T.L., RISTOW, M., 2016; 

KAWAMURA, T., & MURAOKA, I., 2018). 

 A partir da crescente demanda da pesquisa ao explorar fontes naturais, a acerola, 

fruta bastante conhecida e cultivada regionalmente, rica em fitonutrientes, minerais e 

vitaminas, e que já têm seu potencial antioxidante e anti-inflamatório evidenciados na 

literatura, nos despertou interesse. Avaliar suas propriedades e a sinergia de seus 

compostos em humanos durante a prática de exercícios intensos nos motivou a conduzir 

esta pesquisa. Com isso, o objetivo de nosso estudo é avaliar os efeitos do consumo agudo 

do suco de acerola pré teste incremental até a exaustão no desempenho, nas respostas 

bioquímicas e imunes de indivíduos saudáveis treinados. 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

2.1. Exercício Extenuante, Estresse Oxidativo, Dano Tecidual, Resposta 

Inflamatória e Imune 

Espécies Reativas ao Oxigênio (EROs) e Espécies reativas de nitrogênio (ERN), 

em níveis fisiológicos, são necessárias para a manutenção de um balanço redox, para a 

função e sinalização celular normais bem como o funcionamento do sistema imunológico 

(SCHIEBER; CHANDEL, 2014). Contudo, sob uma condição de desbalanço com um 

grande aumento dessas espécies reativas (ER), o organismo precisa de neutralização por 

mecanismos de proteção celular antioxidante, pois estas ER podem interagir com 

macromoléculas e causar alterações moleculares, como peroxidação de lipídeos, danos a 

proteínas e ao DNA, comprometendo funções celulares normais (HE et al., 2016; 

SCHIEBER; CHANDEL, 2014). 

 Exercícios extenuantes induzem uma produção acentuada de EROs e ERN devido 

ao alto consumo de oxigênio e aos danos musculares induzidos pelo exercício, que 

envolvem oxidação a partir de células imunes (DI MEO; NAPOLITANO; VENDITTI, 

2019; GABRIEL; KINDERMANN, 1997; HE et al., 2016). Este excesso de produção de 

ER pode levar ao aparecimento precoce da fadiga muscular e a uma disfunção contrátil, 

afetando agudamente o desempenho (DI MEO; NAPOLITANO; VENDITTI, 2019). 

 Afim de neutralizar a ameaça de Espécies Reativas para as células e tecidos, os 

compostos antioxidantes endógenos enzimáticos, como superóxido dismutase, catalase e 
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glutationa peroxidase atuam em uma “linha de frente” (MARGARITELIS et al., 2020; 

MASON et al., 2016) , e recebem reforços de compostos redutores não enzimáticos de 

origem exógena, como os polifenóis, carotenóides, vitaminas C e E (BOUAYED; BOHN, 

2010; HUSSAIN et al., 2016a). Alguns minerais também são considerados importantes 

nesta atividade antioxidante endógena, entre eles o zinco (Zn), o cobre (Cu), o manganês 

(Mn) e o selênio (Se) (BOUAYED; BOHN, 2010).  

 Além disso, durante o exercício intenso, a liberação de mediadores pró-

inflamatórios, iniciam uma cascata inflamatória pós exercício intimamente ligada a uma 

maior ativação e participação do sistema imunológico (HUSSAIN et al., 2016a; 

SCHEFFER; LATINI, 2020; SLATTERY; BENTLEY; COUTTS, 2015), que limita e 

repara danos causados por patógenos invasores ou biomoléculas endógenas (SCHEFFER; 

LATINI, 2020). Assim, após o exercício extenuante há um aumento agudo e transitório 

da contagem de células imunes (leucocitose) (GLEESON et al., 1995; NATALE et al., 

2003; SHEK et al., 1995). A desmarginalização dessas células para tecidos lesados 

iniciam o processo de imunovigilância após o dano tecidual (CAMPBELL; TURNER, 

2018), auxiliando no reparo do tecido e na neutralização da resposta ao dano 

(SCHLAGHECK et al., 2020).  

Por isso, praticantes de exercício físicos intensos, seja de forma atlética ou mesmo 

recreativa, precisam de um delicado equilíbrio entre os benefícios alcançados pelo 

exercício e um acúmulo de estresse oxidativo e inflamação, que pode levar a um retardo 

no reparo/adaptação tecidual e uma queda no desempenho (DI MEO; NAPOLITANO; 

VENDITTI, 2019; MARGARITELIS et al., 2020).  

2.2. Acerola e suas propriedades funcionais 

 A acerola (ACE) é um pequeno fruto de 01 a 04 cm de diâmetro, de pele verde 

durante a fase imatura e de cor vermelho-alaranjado na fase madura, pertencente à família 

Malpighiace (RIGHETTO; NETTO; CARRARO, 2005). Costuma florescer em climas 

quentes e tropicais e traz um rico conteúdo de nutrientes biofuncionais (PRAKASH; 

BASKARAN, 2018a; RIGHETTO; NETTO; CARRARO, 2005). 

 Seu teor de ácido ascórbico, que pode variar de 1000mg a 4500mg/100g de polpa, 

o que é cerca de 50 vezes maior que o conteúdo encontrado na laranja ou limão (FREIRE 

et al., 2013). Além disso, contém uma infinidade de outros fitonutrientes como 
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carotenóides, flavonóides e antocianinas e ainda traz pequenas quantidades de 

carboidratos, proteínas, vitaminas e minerais (Tabela 01) (DE FREITAS et al., 2006; DE 

ROSSO; MERCADANTE, 2005; RIGHETTO; NETTO; CARRARO, 2005; XU et al., 

2020). 

Tabela 01. Composição da Acerola* 

Minerais Vitaminas Fitonutrientes 

Cálcio 

Ferro 

Magnésio 

Fósforo 

Potássio 

Sódio 

Zinco 

Cobre 

Selênio 

Vitamina C 

Tiamina (B1) 

Riboflavina (B2) 

Niacina (B3) 

Ácido Pantolenico (B5) 

Piridoxina (B6) 

Vitamina A 

Antocianinas 

Cianidina 

Delfidina 

Floretina 

Peonidina 

Perlagonidina 

 

Flavonóides 

Catequina 

Epicatequina 

Quercetina 

Rutina 

Kaempferol 

Luteolina 

 

Carotenóides 

β-caroteno 

Luteína 

β-criptoxantina 

α-caroteno 

*Com base nos resultados de investigações com o fruto maduro da Acerola. Fonte: (DE FREITAS et al., 

2006; DE ROSSO; MERCADANTE, 2005; RIGHETTO; NETTO; CARRARO, 2005; XU et al., 2020). 

 Flanovóides, carotenóides e antocianinas são biocompostos que exibem diversas 

atividades biológicas, conhecidos em especial por suas propriedades 

antioxidantes/antirradicalares (GONZÁLEZ et al., 2011; HUSSAIN et al., 2016b), 

antiinflamatórias (GONZÁLEZ et al., 2011; MIN et al., 2007a) e imunomoduladoras 

(PELUSO et al., 2015). Rica nestes biocompostos, a acerola confirmou ao longo de vários 

estudos in vitro e in vivo suas propriedades antioxidante (CRUZ et al., 2019; DE LIMA 

et al., 2011; DE MELO et al., 2008; MEZADRI et al., 2008a; RIGHETTO; NETTO; 

CARRARO, 2005), antiiflamatória (DIAS et al., 2014a) antitumoral (MOTOHASHI et 

al., 2004a), antigenotóxica (DA SILVA NUNES et al., 2011a, 2013a) e anti 

hiperglicêmica (BARBALHO et al., 2011a; HANAMURA et al., 2006a). 

Avaliando também a crescente demanda da pesquisa ao explorar fontes naturais 

como um componente ergogênico para a prática de exercícios, a Acerola, fruta bastante 

conhecida e cultivada regionalmente, rica em fitonutrientes (fenólicos, flavonóides, 

antocianinas, carotenóides e vitamina C) (PRAKASH; BASKARAN, 2018a) e com 

potenciais antioxidante e anti-inflamatório já evidenciados na literatura, nos despertou 

interesse. Apesar de todas as investigações sobre suas propriedades e funcionalidades em 
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que ela poderia ser empregada, ainda não há estudos que testem sua ingestão com 

humanos durante o exercício físico.  

Assim, levantamos a hipótese que a ingestão aguda do suco de Acerola poderia 

fornecer nutrientes que aprimorassem o desempenho e atenuassem as respostas 

bioquímicas e imunes frente a em um exercício extenuante, atuando como um 

componente ergogênico natural. 

3. HIPÓTESES 

 Entre os biocompostos funcionais da acerola e seus variados benefícios, a ingestão 

do suco de acerola surge como um potencial recurso ergogênico natural ainda não testado, 

até onde se sabe, com indivíduos fisicamente ativos. Com isso, levantamos a hipótese de 

que a ingestão aguda do suco de acerola poderia aprimorar o desempenho e atenuar as 

respostas bioquímicas e imunes frente a em um exercício extenuante, atuando como um 

componente ergogênico natural. 

4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo geral 

 Avaliar os efeitos da ingestão agudo do suco de acerola pré teste incremental até 

a exaustão no desempenho, nas respostas bioquímicas e imunes de indivíduos ativos 

saudáveis. 

4.2. Objetivos específicos 

• Analisar se uma dose única do suco de Acerola aumentaria o tempo até exaustão e a 

distância percorrida em um teste incremental; 

• Observar se o suco de acerola seria capaz de atenuar os níveis de peroxidação lipídica 

dos participantes, avaliados a partir das Espécies Reativas ao Ácido Tiobarbitúrico; 

• Aferir as respostas dos marcadores bioquímicos de dano tecidual (Creatina Quinase e 

Lactato Desidrogenase) após a ingestão do suco de Acerola e a realização de um teste 

incremental; 

• Determinar se há variações nas respostas de Transaminase Oxalacética (TGO) e 

Transaminase Pirúvica (TGP) após uma sessão de exercício extenuante e a ingestão 

da bebiba ACE; 
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• Avaliar se há mudanças nas respostas de dosagem de Albumina e Ácido Úrico sérico 

após o consumo do suco de Acerola e a realização de um teste incremental até a 

exaustão; 

• Estimar se o consumo agudo do suco de acerola produziria diferenças na contagem 

diferencial de neutrófilos, leucócitos, monócitos, eosinófilos, basófilos e bastonetes 

após a realização de um teste incremental até a exaustão. 

5. PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

5.1. Participantes 

Doze homens treinados saudáveis (idade: 24,7 ± 5,7 anos; estatura: 172,7 ± 5,1 

cm; massa corporal 79,9 ± 14,4 kg; percentual de gordura 18,2 ± 6,3%) participaram do 

presente estudo. Eles eram pranticantes de atividades como musculação, natação, vôlei e 

crossfit (2,18 ± 2,30 anos).  

Os critérios de inclusão na pesquisa, foram: ter idade entre 18 e 39 anos; 

experiência prévia com a prática de exercícios físicos há pelo menos seis meses, de 

intensidade moderada a alta por pelo menos 3x/semana; não ser fumante, não apresentar 

síndromes metabólicas ou comorbidades cardiovasculares e não ter sofrido lesões 

musculoesqueléticas nos últimos seis meses. Os participantes foram excluídos do estudo, 

se: (a) apresentassem qualquer lesão musculoesquelética ao longo das coletas; (b) 

houvesse a impossibilidade de completar uma ou mais etapas das previstas para os testes; 

(c) realizassem uso de qualquer tipo de medicamentos ou suplementos ergogênicos para 

melhorar o desempenho durante o período de participação no estudo ou; (d) o uso de 

suplementos contendo compostos antioxidantes ou vitamina C. Mas nenhuma perca 

amostral foi observada. 

Eles foram orientados, por meio de uma guia de participação (anexo 01), a se 

abster de exercícios físicos, alguns hábitos alimentares/dietéticos como consumo de frutas 

e suplementos ricos em vitamina C e com propriedades antioxidantes, ou demais 

suplementos e medicações desde as 24h anteriores às duas coletas. 

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Anexo 02) antes de sua participação no estudo, o qual foi aprovado pelo 

comitê de ética em pesquisa com humanos da Universidade Estadual Vale do Acaraú 

(Número do Parecer: 4.882.540) (Anexo 03). Todos os participantes completaram duas 
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visitas em um ensaio cruzado randomizado como demonstra o diagrama abaixo 

(Diagrama 01). 

 

Figura 01. Diagrama demonstrativo da alocação da amostra para os grupos (suco de 

acerola ou bebida controle) e aplicação da estratérgia crossover.  

5.2. Design experimental 

Os participantes foram alocados em grupos suco de acerola (ACE) ou bebida 

controle de forma randomizada. A randomização foi realizada por um examinador líder 

por meio de um aplicativo de sorteio para smartphone. Os frascos de tratamento eram 

opacos e o experimento foi conduzido de forma duplo-cego, acreditando se tratar do teste 

de duas bebidas de frutas, diferentes entre si, distribuídas por um terceiro pesquisador 

cego aos tratamentos administrados. As duas intervenções que os indivíduos participaram 

tiveram período de washout de 01 semana entre elas. O desenho experimental com 

maiores detalhes é ilustrado na Figura 02. 
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Figura 02. Desenho experimental do estudo. TCLE: Termo de Compromisso Livre e 

Esclarecido; R24H: Recordatório Alimentar 24h.; ACE: Suco de Acerola. 

5.3. Suco de Acerola e Bebida Controle 

 As bebidas foram administradas 2h pré-teste em esteira, em um volume de 

10ml/Kg corporal, ajustado para cada participante. 

 O suco de Acerola (ACE) foi produzido segundo metodologia proposta por Dala-

Paula, B. M. e outros autores (2019), com modificações. As frutas frescas foram 

higienizadas em água clorada (200ppm), liquidificadas em aparelho doméstico por 50s 

(sem a adição de outros líquidos), passados por uma peneira com abertura de malha de 

850µm e acondicionados em recipientes de vidro sob refrigeração a 04°C. Na bebida de 

Acerola (ACE) foi adicionada adoçante dietético sucralose (04 gotas para cada 100ml), 

para que se torne mais palatável, devido ao sabor ácido característico da fruta. O PH 

médio do suco foi de 3,77 ± 0,18, medido em Phmetro automático Jenway 3510 (UK). 

 A bebida controle consistia em uma mistura de água mineral, essência de acerola 

(Arcolor) (06 gotas/100ml) e adoçante dietético sucralose (Adocyl) (04 gotas/100ml). 

 O volume de ingestão e o tempo pré-teste para o consumo do suco para este estudo 

foram planejados com base no estudo de Toscano, L.L.T et al., (2019) que mostrou maior 

capacidade antioxidante total e aumentos no desempenho de corrida até exaustão devido 

ao consumo de sucos ricos em flavonóides. 
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5.4. Teste incremental, Frequência Cardíaca e marcadores de desempenho 

 O teste incremental começou com um aquecimento de três minutos a 06km/h, com 

início da corrida a 08km/h, seguido por incrementos contínuos de 01km/h a cada três 

minutos, sem inclinação da esteira (Machado, F.A. et al., 2013). Durante o teste, os 

participantes permaneceram cegos para o tempo percorrido e progressão de velocidade, 

pois os impossibilitamos de visualizar o painel da esteira, para que não houvesse qualquer 

controle e interferência pessoal. A Frequência Cardíaca foi coletada durante todo o teste 

(sempre aos 15s que antecediam o aumento da velocidade) e ao final do teste (no 

momento que o participante declarava a exaustão) por meio frequencímetro torácico 

(Polar H10) e aplicativo para smartphone (Elite HRV) (Gambassi, B. B., et al., 2020). Ao 

fim dos testes, o tempo total e a distância percorrida foram registrados. 

5.5. Marcadores bioquímicos  

5.5.1. CK, LDH, TGO e TGP 

As concentrações séricas de Creatina Quinase (CK), Lactato Desidrogenase 

(LDH), Transaminase Glutâmico Oxalacética (TGO) e Transaminase Glutâmico Pirúvica 

(TGP) foram quantificadas por análises espectrofotométricas em aparelho 

semiautomático Bio-200 (Bioplus) usando kits comerciais Labtest (CK-NAC Liquiform, 

LDH Liquiform, AST/GOT Liquiform e ALT/GPT Liquiform, respectivamente). 

5.5.2. Ensaio das Substâncias Reativas ao Ácido Tiobarbitúrico (TBARS) 

 O ensaio das substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico foi realizado de acordo 

com modificações ao método de Ohkawa H, et al. (1979). Para isto, 250 µl de plasma foi 

incubado em banho maria a 37° por 60 minutos. Em seguida, foi precipitado com ácido 

perclórico a 35% e centrifugado a 1400 rpm por 20 minutos a 4°C. O sobrenadante foi 

transferido para novos microtubos, adicionado 400µl de ácido tiobarbitúrico a 0,6% e 

incubado a 95 – 100° C por 30 minutos. Após resfriamento, o material foi lido em 

espectrofotômetro a um comprimento de onda de 532nm. Os resultados foram expressos 

em nmol de Malondialdeído (MDA) por litro (µmol/L). 

5.5.3. Albumina e Ácido Úrico 

 Albumina, que exerce positiva interação com a vitamina C (Paniz C, et al., 2007; 

Zhang, Y., et al., 2012) e é relacionada ao transporte de flavonoides no soro (Xue, P., et 
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al. 2020), foi avaliada por espectrofotometria com kit comercial Labtest, de acordo com 

as instruções do fabricante. 

 O nível sérico de Ácido Úrico (AU) foi analisado por método cinético através de 

kit comercial Labtest, seguindo as recomendações do fabricante. 
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6. ARTIGO 01 

EFEITOS DA INGESTÃO AGUDA DO SUCO DE ACEROLA NO 

DESEMPENHO E EM VARIÁVEIS BIOQUÍMICAS APÓS UM TESTE 

INCREMENTAL ATÉ A EXAUSTÃO 

Tatiana Albuquerque Melo KRAMER¹; José Klinger da Silva OLIVEIRA²; Luíz Vieira 

da SILVA NETO³ ⁴ 

1 Mestranda pelo Programa de Pós-Graduação em Biotecnologia, Universidade Federal 

do Ceará, Sobral-Ceará, Brasil; 2 Licenciado em Educação Física, Universidade Estadual 

Vale do Acaraú, Sobral, Ceará, Brasil; ³ Professor adjunto da Universidade Estadual Vale 

do Acaraú, Sobral, Ceará, Brasil; ⁴ Professor permanente do Programa de Pós-Graduação 

em Biotecnologia da Universidade Federal do Ceará, Sobral-Ceará, Brasil; 

 

*AUTOR CORRESPONDENTE: Tatiana Albuquerque Melo Kramer, Universidade Federal do Ceará, 

Sobral - Ceará, Brasil. E-mail: albuquerquetati@alu.ufc.br 

6.1. Resumo 

A fadiga muscular precoce afeta o desempenho do exercício físico intenso. Recursos 

ergogênicos dietéticos são utilizados comumente para melhorar as adaptações ao treino e 

a capacidade de desempenho do exercício, compensando os potenciais mecanismos  de 

fadiga muscular. Assim, muitos estudos atualmente têm recorrido a fontes naturais, como 

os sucos de frutas, como um recurso ergogênico nutricional para o exercício extenuante, 

logo que as diferentes combinações de substâncias antioxidantes e anti-inflamatórias, 

como os flavonoides, antocianinas e carotenóides, além de vitaminas, minerais e outros 

micronutrientes nestas frutas podem proporcionar propriedades 

antioxidantes/antirradicalares e supressoras de vias pró-inflamatórias, promovendo 

efeitos no desempenho de exercício. A acerola (Malpighia emarginata) é uma fruta 

tropical rica em carotenoides, fenólicos, flavonoides e antocianinas, com diversas 

propriedades biofuncionais investigadas na literatura, mas que ainda não foi investigada 

para o desempenho de exercícios intensos em humanos. O objetivo de nosso estudo foi 

testar a ingestão aguda do suco de acerola para o desempenho e respostas bioquímicas de 

um teste incremental até a exaustão. Doze homens adultos saudáveis participaram do 

estudo em estratérgia randomizada e crossover, consumindo o suco de acerola ou uma 

bebida controle pré teste incremental em esteira, até a exaustão. O tempo do teste, 
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distância percorrida e peroxidação lipídica dos participantes nao diferiram entre grupos 

(p ≥ 0,05). Mas um aumento para albumina sérica e diminuições em ácido úrico, CK, 

LDH, TGO e TGP foram observadas no grupo acerola, demonstrando uma ação de seus 

biocompostos em combate ao aumento do dano tecidual agudo para o exercício 

extenuante. 

Palavras chave: Desempenho. Dano tecidual. Acerola. 

6.2. Introdução 

A prática de exercícios extenuantes geralmente é comprometida por um início 

precoce da fadiga muscular induzida pelo exercício (NADERI et al., 2016). Rupturas do 

equilíbrio redox nos músculos pelo aumento exarcebado na produção de espécies reativas 

ao oxigênio (EROs) e espécies reativas ao nitrogênio (ERN) (SLATTERY; BENTLEY; 

COUTTS, 2015; TORNERO-AGUILERA et al., 2022), acúmulo de citocinas pró 

inflamatórias e de outros metabólitos (como fosfatos inorgânicos, íons de cálcio e 

magnésio) podem refletir a redução do desempenho muscular, sendo considerados as 

principais causas periféricas de fadiga durante o exercício de alta intensidade (NADERI 

et al., 2016; THEOFILIDIS et al., 2018; TORNERO-AGUILERA et al., 2022). 

Estratégias nutricionais e recursos ergogênicos dietéticos são utilizados 

comumente para melhorar as adaptações ao treino e a capacidade de desempenho do 

exercício, compensando os mecanismos potenciais de fadiga, além da possibilidade de 

fornecer substratos para a recuperação (PORRINI; DEL BO, 2016). Por isso, muitos 

estudos atualmente têm recorrido a fontes naturais como recurso ergogênico nutricional 

para o exercício extenuante (BELL et al., 2016; HOWATSON et al., 2010b; TOSCANO 

et al., 2015b). A utilização de diferentes sucos de frutas tem fornecido resultados como 

um aumento no tempo até a exaustão dos praticantes (DE LIMA TAVARES TOSCANO 

et al., 2020b), na capacidade antioxidante sérica (DE LIMA TAVARES TOSCANO et 

al., 2020b; HOWATSON et al., 2011b) e aumento da distância percorrida (DE LIMA 

TAVARES TOSCANO et al., 2020b), auxiliando no desempenho agudo do exercício. 

O uso destas frutas se justifica às suas diferentes combinações de substâncias 

antioxidantes e anti-inflamatórias, como os flavonoides, antocianinas e carotenóides, 

além de vitaminas, minerais e outros micronutrientes importantes (MILES; CALDER, 

2021; NADERI et al., 2018).  Estes biocompostos podem atuar através de suas 

propriedades antioxidantes/antirradicalares e supressoras de vias pró-inflamatórias 
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(GONZÁLEZ et al., 2011; HUSSAIN et al., 2016a), promovendo efeitos no desempenho 

em exercícios intensos (DROBNIC et al., 2014; FERNÁNDEZ-LÁZARO et al., 2020; 

SGRÒ et al., 2021). 

Frutas tropicais pouco são exploradas para este tipo de abordagem. A acerola 

(Malpighia emarginata), por exemplo, é uma fruta tropical rica em biocompostos como 

carotenoides, fenólicos, flavonoides e antocianinas, com diversas propriedades 

biofuncionais investigadas na literatura (PRAKASH; BASKARAN, 2018b). Possui 

atividades antioxidante (CEFALI et al., 2018; DELVA; GOODRICH-SCHNEIDER, 

2013; HANAMURA; HAGIWARA; KAWAGISHI, 2005; MEZADRI et al., 2008), anti-

inflamatória (DIAS et al., 2014b), anti-hiperglicêmica (BARBALHO et al., 2011b; 

HANAMURA et al., 2006b), antitumoral (MOTOHASHI et al., 2004b), antigenotóxica 

(DA SILVA NUNES et al., 2011b, 2013b) e hepatoprotetora (GOMES ROCHETTE et 

al., 2013b) comprovadas em abordagens in vitro e in vivo, mas que carece de 

investigações aplicadas em intervenções com humanos e a prática de exercícios 

extenuantes. 

Este potencial da Acerola nos despertou interesse em testá-la como um possível 

componente ergogênico para o exercício intenso. Com isso, o objetivo do nosso estudo 

foi testar a ingestão aguda do suco de acerola para o desempenho e respostas bioquímicas 

de um teste incremental até a exaustão.  

6.3. Metodologia 

6.3.1. Amostra 

 Doze homens adultos saudáveis, com idade de 24,7 ± 5,7 anos, que estavam 

ausentes de lesões musculoesqueléticas desde os últimos seis meses, não fumantes e 

liberados para a presença de síndromes metabólicas ou comorbidades cardiovasculares, 

praticantes de exercícios físicos (musculação, natação, crossfit e vôlei) há pelo menos seis 

meses, de intensidade moderada a alta, por pelos menos 3 vezes por semana, participaram 

do estudo. Os dados descritivos da amostra são apresentados na Tabela 01. 

 Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, aprovado pelo comitê de ética em pesquisa com humanos da Universidade 

Estadual Vale do Acaraú sob número do parecer 4.882.540. 
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Tabela 02. Características da amostra (n=12) (média ± desvio padrão). 

Idade (anos) 24,75 ± 5,77 anos 

Estatura (centímetros) 172,70 ± 5,13 cm 

Peso corporal (Kg) 79,97 ± 14,49 kg 

Percentual de gordura (%) 18,29 ± 6,29 % 

Experiência de treinamento (anos) 2,18 ± 2,30 meses 

Frequência de treino (dias/semana) 4,83 ± 0,83 

Duração da sessão de treino (min/sessão) 68,33 ± 21,25 min. 

6.3.2. Desenho experimental 

 A amostra foi aleatorizada e participou de dois encontros de forma cruzada, em 

dias distintos, com uma semana de washout entre eles. Desde as 24 horas antecedentes 

aos testes, os participantes foram orientados a se abster de exercícios físicos e do consumo 

de frutas e suplementos ricos em vitamina C e com propriedades antioxidantes, além de 

demais suplementos nutracêuticos e medicações. No primeiro encontro houve, além do 

procedimento descrito na figura 03, a leitura e assinatura do TCLE e a coleta das medidas 

antropométricas. Após uma semana de washout, a amostra retornou em formato cruzado, 

consumindo a suplementação oposta à da semana anterior e participando do mesmo 

procedimento descrito (Figura 03). 

O Recordatório Alimentar de 24h foi preenchido pré coleta nos dois dias de 

participação. Ele foi utilizado como um check list de controle da ingestão de alimentos 

pré participação, logo que alguns alimentos deveriam ser evitados conforme o guia de 

participação que os individuos receberam. 

 

Figura 03. Fluxograma de participação no estudo. R24H = Recordatório Alimentar 24H. 
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6.3.3. Suco de Acerola (ACE) e Bebida Controle (CON) 

As frutas frescas foram higienizadas em água clorada (200ppm), processadas em 

aparelho liquidificador doméstico por 50 segundos e passados por uma peneira com 

abertura de malha de 850µm (DALA-PAULA et al., 2019). Após preparado, o suco de 

acerola (ACE) foi acondicionado em recipientes de vidro âmbar sob refrigeração a 04°C, 

não ultrapassando 24h para sua utilização. No momento da oferta aos participantes, foram 

adicionadas 04 gotas de adoçante dietético sucralose (Adocyl) para cada 100ml de suco, 

para que se tornasse mais palatável, devido ao sabor ácido característico da fruta. O PH 

médio do suco foi de 3,77 ± 0,18, medido em Phmetro automático Jenway 3510 (UK). 

A bebida controle (CON) resultou de uma mistura a partir de 06 gotas de essência 

de acerola (Arcolor) e quatro gotas de adoçante dietético sucralose (Adocyl) para cada 

100mL de água mineral gelada. 

As bebidas foram consumidas 2h pré-teste, em uma dose de 10ml/Kg corporal, 

ajustado para cada participante. O volume de ingestão e o tempo pré-teste para o consumo 

do suco para este estudo foi realizado com base no estudo de Toscano, L.L.T et al., (2020) 

que mostrou uma maior capacidade antioxidante total e um aumento no desempenho de 

corrida até exaustão devido ao consumo de um suco rico em flavonóides. 

6.3.4. Teste incremental e marcadores de desempenho 

O teste incremental começou com um aquecimento de três minutos a 06km/h, com 

início da corrida a 08km/h, seguido por incrementos contínuos de 01km/h a cada três 

minutos (MACHADO et al., 2013). Durante o teste, os participantes não tiveram acesso 

ao tempo percorrido e progressão de velocidade, para que não houvesse qualquer controle 

e interferência pessoal. Ao fim dos testes, o tempo total e a distância percorrida foram 

registrados. 

6.3.5. Frequência Cardíaca (FC) 

A Frequência Cardíaca (FC) foi coletada durante todo o teste (sempre aos 15s que 

antecediam o aumento da velocidade) e ao final do teste (no momento que o participante 

declarava a exaustão) por meio frequencímetro torácico (Polar H10) e aplicativo para 

smartphone (Elite HRV) (GAMBASSI et al., 2020).  
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6.3.6. Marcadores bioquímicos de dano tecidual 

 As concentrações séricas (U/L) de Creatina Quinase (CK), Lactato Desidrogenase 

(LDH), Transaminase Glutâmico Oxalacética (TGO) e Transaminase Glutâmico Pirúvica 

(TGP) e foram quantificadas por análises espectrofotométricas (Bio-200L, Bio Plus) 

usando kits comerciais Labtest (CK-NAC Liquiform, LDH Liquiform, AST/GOT 

Liquiform e ALT/GPT Liquiform, respectivamente). 

6.3.7. Ensaio das Substâncias Reativas ao Ácido Tiobarbitúrico (MDA- TBARS) 

 O ensaio das substâncias reativas ao ácido tiobarbitúrico foi realizado de acordo 

com modificações ao método de Ohkawa H, et al. (1979). Para isto, 250 µl de plasma foi 

incubado em banho maria a 37° por 60 minutos. Em seguida, foi precipitado com ácido 

perclórico a 35% e centrifugado a 1400 rpm por 20 minutos à 4°C. O sobrenadante foi 

transferido para novos microtubos, adicionado 400µl de ácido tiobarbitúrico a 0,6% e 

incubado a 95 – 100° C por 30 minutos. Após resfriamento, o material foi lido em 

espectrofotômetro a um comprimento de onda de 532nm. Os resultados foram expressos 

em µmol de Malondialdeído (MDA) por litro (µmol/L). 

6.3.8. Albumina e Ácido Úrico 

 Albumina, que é relacionada ao transporte de flavonoides (XUE et al., 2020), foi 

avaliada por espectrofotometria com kit comercial Labtest, de acordo com as instruções 

do fabricante. 

 O nível sérico de Ácido Úrico (AU) foi analisado por método cinético através de 

kit comercial Labtest, seguindo as recomendações do fabricante. 

6.3.9. Análises Estatísticas 

 Realizamos estatísticas descritivas afim de obter dados relativos às médias e 

desvios padrões das amostras. Após a tabulação dos dados, as distribuições das 

respectivas variáveis dependentes do estudo: Desempenho (Tempo de teste e Distância 

percorrida), Frequência Cardíaca (FC), Albumina, Ácido Úrico [AU], Creatina Quinase 

[CK], Lactato Desidrogenase [LDH], Malondialdeído [MDA], Transaminase Glutâmico 

Pirúvica [TGP] e Transaminase Glutâmico Oxalacética [TGO] foram verificadas por 

meio de gráficos de histograma e Q-Q plot, com o intuito de identificar se os dados 

seguiam uma distribuição simétrica ou assimétrica. 
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Após as análises dos histogramas de cada variável dependente, eles foram testados 

em diferentes modelos de distribuição afim de encontrar um modelo que melhor se adeque 

aos dados. O teste de critério de quase-verossimilhança sob o modelo de independência 

(QIC), específico para comparações de modelos de regressão, foi utilizado como 

parâmetro para definir o melhor modelo, de modo que quanto menor o valor de QIC, 

melhor aderência do modelo aos dados.  

Análises de Modelos de Equação de Estimativa Generalizada (GEE) foram então 

utilizadas para examinar diferenças ao longo do tempo (pré vs. pós ACE, pré vs. pós 

controle) e para o efeito grupo, entre as condições experimentais de tratamento (pós ACE 

vs. pós controle), onde os dados serão expressos com β, que irá referir-se à estimação 

média da diferença, Intervalo de Confiança de Wald (IC95%), além do nível de 

significância (p) onde adotamos p ≤ 0,05. Todos os testes foram realizados no Software 

SPSS versão 29.0. 

6.4. Resultados 

6.4.1. Variáveis de desempenho  

 A análise de GEE para o tempo do teste em esteira não mostrou nenhum efeito 

significativo entre os tratamentos (acerola x controle) (ACE = 17,71 ± 4,80min.; CON = 

17,84 ± 4,20min.; β = -0,13, IC 95% -1,44 a –1,17; p = 0,84). Além disso, as comparações 

da distância percorrida entre os tratamentos (acerola x controle) também não mostraram 

diferenças estatisticamente significativas (ACE = 2,81 ± 1,08Km; CON = 2,84 ± 0,96Km; 

β = -0,02, IC 95% -0,28 a –0,23; p = 0,85) (Figura 04).  
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Figura 04: Efeitos da acerola no tempo do teste em esteira (em minutos) e resultados da 

distância percorrida (Km) dos participantes. Os valores são apresentados como média ± 

SD. 



33 

 

CON ACE

0

2

4

6
D

is
tâ

n
c

ia
 (

K
m

)

CON ACE

0

10

20

30

40

T
e
m

p
o

 (
m

in
.)

 

Figura 05: Diferenças individuais ao longo dos tratamentos (CON e ACE) para a distância 

(Km) e tempo (min.) percorridos. 

6.4.2. Frequência Cardíaca (FC) 

 As comparações das médias de Frequência Cardíaca entre os grupos não 

mostraram nenhuma diferença estatisticamente significativa (ACE = 148,87 ± 8,13bpm; 

IC95% = 153,48 a 144,26; CON = 149,02 ± 8,61bpm; IC95% = 153,92 a 144,12; ACE 

vs. CON; β = 0,14; p= 0,93; IC95% = 3,61 a -3,91).  

6.4.3. Análises Bioquímicas  

6.4.3.1 Albumina 

 As análises de modelos de Equações de Estimação Generalizadas (GEE) 

mostraram efeitos principais da Albumina ao longo do tempo (p= 0,001; IC95%= -1,36 a 

-0,58 g/dL) para o grupo Acerola (pré vs. pós exercício; pré ACE= 4,27 ± 0,84g/dL; pós 

ACE= 5,25 ± 0,81g/dL) com um aumento de 0,97 g/dL, enquanto o grupo que consumiu 

a bebida controle demonstrou um aumento de apenas 0,35 g/dL (pré CON= 4,27 ± 

0,40g/dL; pós CON= 4,62 ± 0,67g/dL; p= 0,08; IC95%= -0,75 a 0,04 g/dL).   

As análises entre os tratamentos (pós ACE vs. pós Controle) mostrou uma 

diferença significativa (p= 0,02) de 0,62 g/dL entre eles (IC95%= 0,08 a 1,15 g/dL) 

(Figura 06).  
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Figura 06: Resposta da concentração de albumina para a ingestao de acerola e bebida 

controle (média ± SD). * = efeito tempo significativo para p ≤ 0,05. # = efeito grupo 

significativo para p ≤ 0,05. 

 

6.4.3.2 Ácido Úrico (AU) 

 Para o Ácido Úrico (AU), as análises revelaram efeitos principais do tempo entre 

as condições pré e pós ACE, onde houve um decréscimo significativo (p= 0,001) de 1,75 

mg/dL de AU (pré ACE= 3,26 ± 1,11mg/dL; pós ACE= 1,51 ± 0,9 mg/dL; IC 95% = 0,91 

a 2,10 mg/dL), mas sem alterações significativas (p= 0,81) entre as condições pré e pós 

controle, onde foi observado um aumento de 0,08mg/dL de AU (pré CON= 4,11 ± 

1,03mg/dL; pós CON= 4,20 ± 1,32 mg/dL; β= -0,08 mg/dL; IC95%= 3,35 a 5,04 

mg/dL).   

Uma diferença significativa (p= 0,001) entre os tratamentos (pós ACE vs. pós 

CON) de 2,68 mg/dL foi observada (IC95% = -3,43 a -1,94 mg/dL) (Figura 07).  
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Figura 07: Resposta dos níveis de ácido úrico (AU) para condições acerola e controle. (média 

± SD). * = efeito tempo significativo para p ≤ 0,05. # = efeito grupo significativo para p ≤ 

0,05. 

6.4.3.3 Creatina quinase (CK) 

 As análises de GEE mostraram que não foi observada nenhuma diferença 

significativa da CK pré vs. pós exercício no tratamento ACE, com um aumento de apenas 

15,9 U/L (pré ACE= 269,74 ± 231,69 U/L; pós ACE= 285,68 ± 242,93 U/L; β= -15,9; IC 

95% -36,6 a 4,72 U/L; p= 0,13), enquanto um aumento significativo de 38,8 U/L foi 

encontrado para o grupo controle (pré CON= 283,60 ± 184,77 U/L; pós CON= 322,44 ± 

206,34 U/L; β= -38,8; p= 0,001; IC 95%= -55,7 a -21,9 U/L).  

As diferenças entre os grupos de tratamento (pós ACE vs. pós CON) não obteve 

significância estatística para as comparações (β= -36,75; IC 95%= -107,85 a 34,33 U/L; 

p = 0,31) (Figura 08). 
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Figura 08: Resposta dos níveis de creatina quinase (CK) para a ingestao de acerola e 

bebida controle (média ± SD). * = efeito tempo significativo para p ≤ 0,05. 
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6.4.3.4 LDH 

 Para o tratamento ACE as análises de GEE mostraram um aumento de 11,05 U/L 

do LDH (pré vs. pós exercício) (pré ACE= 335,68 ± 64,63 U/L; pós ACE= 346,74 ± 

80,19 U/L; IC 95%= -65,98 a 43,86 U/L; p= 0,69) enquanto para o grupo controle houve 

um aumento significativo (p= 0,001) de 60,70 U/L (pré CON= 323,13 ± 50,77 U/L; pós 

CON= 383,83 ± 66,52 U/L; IC 95%= -82,54 a -38,85 U/L). Enquanto para a diferença 

média entre grupos (pós ACE vs. pós Controle) não foram encontrados resultados 

significativos (β = -37,09; IC 95%= -82,54 a -38,85 U/L; p= 0,15) (Figura 09). 
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Figura 09: Resposta dos níveis de Lactato Desidrogenase (LDH) para a ingestao de 

acerola e bebida controle (média ± SD). * = efeito tempo significativo para p ≤ 0,05. 

6.4.3.5 Malondialdeído (MDA/TBARS) 

 As análises não mostraram alterações significativas (p= 0,35) entre os níveis de 

MDA pré acerola vs. pós acerola (pré ACE= 4,57 ± 0,88 μmol/L; pós ACE= 4,78 ± 0,73 

μmol/L; β= -21,38; IC 95%= -0,66 a 0,23 μmol/L) ou entre as condições pré vs. pós 

controle (pré CON= 4,31 ± 0,98 μmol/L; Pos CON= 4,34 ± 0,67 μmol/L; β= -0,02; IC 

95%= -0,46 a 0,40 μmol/L; p= 0,90). As análises entre grupos (pós ACE vs. pós CON) 

também não mostraram resultados significativos (β= 0,44; IC 95%= -0,08 a 0,97 μmol/L; 

p= 0,10). (Figura 10).  
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Figura 10. Resposta dos níveis de Malondialdeído (MDA) para a ingestao de acerola e 

bebida controle (média ± SD). 

6.4.3.6 TGO 

TGO mostrou um aumento significativo (p= 0,001) entre as condições pré vs. pós 

controle (pré CON= 32,58 ± 6,01 U/L; pós CON= 40,09 ± 9,17 U/L; β = -7,50; IC 95%= 

-10,44 a -4,56 U/L; p = 0,001) enquanto para as condições pré vs. pós ACE não mostrou 

resultados significativos (pré ACE= 34,05 ± 10,05 U/L; pós ACE= 39,38 ± 8,05; β = -

5,32; IC 95%= -11,00 a 0,35 U/L; p= 0,06). Também não foram evidenciadas diferenças 

significativas entre os tratamentos (pós ACE vs. pós CON) (β = -0,70; IC 95%= -5,43 a 

4,01 U/L; p= 0,76). (Figura 11).  
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Figura 11. Resposta dos níveis de Transaminase Glutâmico Oxalacética (TGO) para a 

ingestao de acerola e bebida controle (média ± SD). * = efeito tempo significativo para p 

≤ 0,05. 
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6.4.3.7 TGP 

As análises mostraram efeitos significativos (p= 0,001) do tempo para o grupo 

controle (pré vs. pós controle) (pré CON= 22,05 ± 7,42 U/L; pós CON= 27,45 ± 8,34 

U/L; β = -5,38; IC 95%= -7,41 a -3,35 U/L) mas sem efeitos significativos ao longo do 

tempo para o grupo ACE (pré vs. pós ACE) (pré ACE= 21,34 ± 6,14; pós ACE= 26,13 ± 

8,25 U/L; β = -4,79; IC 95%= -9,96 a 0,38 U/L; p= 0,06). Entre os grupos (pós ACE vs. 

pós CON) não foram encontrados resultados significativos (pós ACE vs. pós CON) (β = 

-1,32; IC 95%= -5,22 a 2,57 U/L; p= 0,50) (Figura 12) 
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Figura 12. Resposta dos níveis de Transaminase Glutâmico Pirúvica (TGP) para a 

ingestao de acerola e bebida controle (média ± SD). * = efeito tempo significativo para p 

≤ 0,05. 

6.5. Discussão 

Nosso estudo teve como objetivo investigar os efeitos agudos da ingestão do suco 

de acerola em marcadores bioquímicos e no desempenho de indivíduos fisicamente ativos 

submetidos a um teste incremental até a exaustão. Nossos achados mostraram que 

houveram alterações nos níveis séricos de Albumina, AU e um efeito protetor aos 

aumentos de CK, LDH, TGO e TGP após a ingestão do suco de acerola e a realização do 

teste em esteira até a exaustão.  

Tempo total e distância percorrida não obtiveram alterações com a ingestão aguda 

do suco de acerola ou da bebida controle. Estudos que utilizam a ingestão do suco de 

frutas para o exercício (DE LIMA TAVARES TOSCANO et al., 2020b; HOWATSON 

et al., 2011b) sugerem que as variações nas respostas à suplementação para o aumento do 

desempenho possam ser promovidas pela composição de carboidratos e de biocompostos 
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antioxidantes e anti-inflamatórios encontrados nos sucos, como os flavonóides, 

carotenóides e antocianinas (GONZÁLEZ et al., 2011; HUSSAIN et al., 2016a), o que 

não foi evidenciado em nosso estudo, pelo menos não com o uso desta dose de 

suplementação, ou para esta prática, ou mesmo para esta população. 

No entanto, apesar de não alterar o desempenho, outras variáveis sofreram 

alterações. Um aumento dos níveis séricos de Albumina após o exercício máximo para 

o grupo acerola, foi evidenciado. Nossos resultados podem indicar que o aumento dos 

níveis de albumina possa estar relacionado a sua atividade de carreação dos flavonoides 

para dentro da célula (XUE et al., 2020), auxiliando na biodisponibilidade e modulação 

desse composto no organismo, referido com um componente com propriedades 

antioxidantes e anti-inflamatórias (AL-KHAYRI et al., 2022; MEZADRI et al., 2008b). 

O ácido úrico (AU) representa o produto final do metabolismo das purinas em 

humanos, catalisada pela xantina oxidase (XO). Ao longo deste processo, espécies de 

oxigênio são geradas pela atividade da XO, promovendo reação inflamatória (SAITO 

et al., 2021). Após o teste máximo em esteira, foi observado uma diminuição nos níveis 

séricos de AU, podendo indicar uma possível atenuação no processo inflamatório para 

os indivíduos que consumiram o suco de acerola. Componentes como os flavonoides e 

vitamina C, presentes na acerola, são amplamente relacionados à redução dos níveis de 

AU sérico em humanos (FENG et al., 2022; GABRIAL; SHAKIB; GABRIAL, 2018), 

o que foi confirmado também em nossos resultados após a ingestão do suco de acerola.  

 Determinações dos valores séricos de CK e LDH são usados como marcadores 

indiretos do dano muscular induzido pelo exercício. A liberação de CK e LDH para a 

circulação são associadas ao dano ao sarcolema da célula muscular. A suplementação 

de polifenóis e antocianinas isoladas ou em forma composta demonstraram níveis mais 

baixos de CK e LDH expressos no soro (DROBNIC et al., 2014; RANI et al., 2013; 

SGRÒ et al., 2021), associados à neutralização das EROs produzidas durante a cadeia 

de transporte de elétrons da fosforilação oxidativa (FERNÁNDEZ-LÁZARO et al., 

2020) com um possível efeito protetor à ruptura precoce do sarcolema. Em nosso 

estudo, CK e LDH obtiveram aumentos séricos significativos após o exercício para o 

grupo controle, e uma manutenção dos níveis de base para o grupo que ingeriu o suco 

ACE, sugerindo assim uma possível atuação dos seus biocompostos, em especial 

flavonóides e antocianinas, para controlar o aumento do dano tecidual causado pelo 

exercício físico extenuante (SLATTERY; BENTLEY; COUTTS, 2015) (GONZÁLEZ 

et al., 2011; HUSSAIN et al., 2016a).  
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TGO e TGP são enzimas que apresentam elevações transitórias com o exercício 

físico extenuante (NIE et al., 2011; PETTERSSON et al., 2008), o que foi observado 

de forma significante para o grupo controle, mas sem aumentos significativos para o 

grupo acerola, o que mais uma vez pode evidenciar efeitos protetores contra o dano 

tecidual através dos biocompostos da acerola.  

 Os níveis séricos de peroxidação lipídica dos sujeitos não tiveram alterações 

significativas para o modelo de exercício em nenhuma das condições testadas no 

estudo. Nossos dados sugerem que o modelo de exercício não foi passível de promover 

um aumento significativo na peroxidação lipídica e, com isso, não podemos inferir a 

participação dos componentes antioxidantes da acerola para promover uma atenuação 

deste processo. O que vai de encontro à investigações de outro estudo que realizou um 

protocolo de exercício similar e população semelhante e não observou mudanças 

significativas na peroxidação lipídica dos sujeitos com o protocolo (DE LIMA 

TAVARES TOSCANO et al., 2020b).  

6.6. Limitações do estudo 

 Este é o primeiro estudo a investigar a ingestão do suco de acerola para o 

exercício físico. Além disso, apenas dois estudos investigaram o consumo de produtos 

derivados da Acerola em humanos e essa investigação se deu referente ao seu conteúdo 

de vitamina C. Por isso, pouco referencial está disponível na literatura que explique 

com maior clareza os mecanismos de ação da sinergia dos componentes da acerola no 

organismo humano.  

 Um número amostral maior poderia ser mais adequado para estimar efeitos mais 

robustos em relação às variáveis. Além disso, a investigação de outros desfechos 

relacionado ao estresse oxidativo dos participantes podem ser melhor exploradas em 

outros estudos, pois a Acerola é amplamente referida na literatura como antioxidante e 

anti-inflamatória em estudos in vitro e in vivo e seria importante investigar se, sob 

situações que induzem aumento do estresse oxidativo no organismo humano, seria 

observada a mesma eficácia.  

 Por fim, a utilização de diferentes volumes de ingestão do suco seriam capazes 

de elucidar se as respostas seriam condizentes às experimentadas neste estudo.  
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6.7. Conclusão 

 A ingestão aguda do suco de acerola não promoveu respostas no desempenho 

de exercício incremental em esteira até a exaustão, mas alterações para Albumina, 

possivelmente atuante como carreadora dos flavonóides presentes no suco, e um efeito 

protetor para o aumento dos valores séricos de AU, CK, LDH, TGO e TGP, como ação 

de seus biocompostos em combate ao aumento do estado inflamatório e de dano 

tecidual agudo para o exercício extenuante, foram observados. 
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7.1. Resumo 

A acerola (Malpighia ermaginata) já foi amplamente investigada na literatura por suas 

propriedades farmacológicas, em especial por suas atividades antioxidante e 

antiinflamatória, através de abordagens in vitro e in vivo. Biocompostos como os 

flavonóides e as antocianinas, presentes na acerola, tem efeitos imunomoduladores e 

efeitos supressores sobre catecolaminas, quimiocinas e espécies reativas de oxigênio. E a 

prática de exercício extenuante aumenta a liberação destas substâncias e junto a um 

aumento transitório dos leucócitos circulantes. Assim, investigamos com este estudo se a 

ingestão de uma dose única do suco de acerola pré exercício extenuante promoveria 

alterações na resposta imune aguda. Doze homens saudáveis ativos participaram do 

estudo. Eles consumiram uma dose única do suco de acerola (ACE) ou de uma bebida 

controle (CON) antes do teste incremental em esteira até a exaustão em estratérgia 

randomizada, crossover e duplo cego. A contagem diferencial de neutrófilos, linfócitos, 

monócitos, eosinófilos, bastonetes e basófilos foi realizada pré e pós teste. Não houve 

efeito significativo ( p≥ 0,05) na resposta imune com a ingestão aguda de bebida ACE ou 

CON mas uma diminuição com efeito prático foi observado para a contagem de 

monócitos no grupo CON. Assim, possivelmente pelo efeito protetor de seus 
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biocompostos, como os flavonóides e antocianinas, a bebida ACE promoveu um efeito 

portetor à diminuição dos monócitos pós exercício. 

Palavras chave: Acerola. Resposta Imune. Exercício Extenuante. 

7.2. Introdução 

A acerola (Malpighia ermaginata) é uma fruta rica em flavonóides, antocianinas e 

carotenóides, com um amplo aspectro de propriedades farmacológicas (BELWAL et al., 

2018) investigadas na literatura, principalmente através de suas atividades antioxidante 

(MEZADRI et al., 2008c; PAZ et al., 2015; RUFINO et al., 2010) e antiinflamatória 

(DIAS et al., 2014c). Sabendo que compostos polifenólicos, como os flavonóides e as 

antocianinas (GONZÁLEZ et al., 2011), tem efeitos supressores sobre catecolaminas 

(MIN et al., 2007b; YAHFOUFI et al., 2018), quimiocinas (SHARMA et al., 2007; 

YAHFOUFI et al., 2018) e espécies reativas de oxigênio (HURST et al., 2019b; 

HUSSAIN et al., 2016b), os biocompostos presentes na acerola podem desempenhar um 

papel fundamental na fisiologia em repouso e no exercício. 

Exercício exaustivos promovem um aumento na liberação de catecolaminas 

(THIRUPATHI; GU; PINHO, 2021), citocinas (LIRA et al., 2017) e na produção das 

espécies reativas de oxigênio (EROS) e espécies reativas de nitrogênio (ERN) (DE 

MELO-MARINS et al., 2021; POWERS; JACKSON, 2008) induzindo a mobilização 

(CAMPBELL et al., 2009; GRAFF et al., 2018) e a mediação da resposta imune (NEVES 

et al., 2015; THIRUPATHI; GU; PINHO, 2021; DE MELO-MARINS et al., 2021; 

GALLEGO-SELLES et al., 2022). Assim, após exercícios extenuantes, sejam de curta a 

média (<30min) (NATALE et al., 2003; SAND, 2013) ou de maiores durações (>30min.) 

(GABRIEL; KINDERMANN, 1997), é observado uma leucocitose (NEVES et al., 

2015a; SCHLAGHECK et al., 2020; SHEK et al., 1995), atribuída principalmente a um 

aumento de neutrófilos e linfócitos, e que participam da imunovigilância mas que 

geralmente retornam aos seus níveis basais após as subsequentes horas de recuperação 

(GLEESON et al., 1995; SCHLAGHECK et al., 2020). No entanto, o tempo de 

recuperação imunológica pode diferir consideravelmente a depender da duração e 

intensidade da modalidade de exercício aplicada (SCHLAGHECK et al., 2020) e é ponto 

chave para o organismo encontrar-se em condições de neutralizar as proximas respostas  

aos estímulos do exercício (TIDBALL, 2017; WALZIK et al., 2021). Com isso, a partir 
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das propriedades imunomoduladoras dos polifenóis, poderiamos esperar uma 

neutralização da resposta exarcebada imune frente ao exercício extenuante.  

Pesquisas in vivo e in vitro já investigatam algumas respostas ligadas aos 

polifenóis e séries imunes, mas utilizaram compostos isolados (MELGAREJO et al., 

2007; MIN et al., 2007b; YANG et al., 2014) ou em culturas específicas de células/tecidos 

(MELGAREJO et al., 2007; MIN et al., 2007c; YANG et al., 2014) onde estudos in vitro 

foram usados como referência para experimentos in vivo e devem ser avaliados com 

cautela para tomar base dos efeitos para a saúde humana ou mesmo frente à estimulos 

estressores, como na resposta imune aguda ao exercício físico. Além disso, as respostas 

alcançadas a partir de uma determinada fruta não podem ser diretamente extrapoladas à 

outras, visto que cada fruta carrega diferentes frações e subtipos polifenólicos em sua 

constituição e, assim, a sinergia de seus biocompostos podem estimular diferentes 

respostas. Com isso, o objetivo de nosso estudo foi investigar se a ingestão de uma dose 

única do suco de acerola pré exercício incremental até a exaustão gera alterações na 

resposta imune aguda. 

7.3. Metodologia 

7.3.1. Amostra 

Um total de doze homens saudáveis ativos (idade: 24,7 ± 5,7 anos; estatura: 172,7 

± 5,1 cm; massa corporal 79,9 ± 14,4 kg; percentual de gordura 18,2 ± 6,3 %) participaram 

do estudo. Eles realizaram um total de duas visitas, separadas por uma semana de washout 

entre elas. A seleção foi feita através de convites online publicados em redes sociais e 

enviados à praticantes de exercícios físicos regulares de academias e centros de 

treinamentos locais.  

Os critérios de inclusão para a seleção dos participantes foram: pelo menos 06 

meses de experiência em rotinas de exercícios físicos, de intensidade moderada a alta por 

pelo menos 3x/semana; ter idade entre 18 e 39 anos; não ser um indivíduo fumante ou 

que apresente sindromes metabólicas ou comorbidades cardiovasculares, assim como a 

presença de lesões musculoesqueléticas nos últimos seis meses. Os critérios foram 

avaliados e dispostos em uma anamnese online, enviada para os participantes no 

momento da seleção do estudo. Após a seleção e a marcação das visitas, eles foram 

orientados a se abster de exercícios físicos e também de alguns hábitos alimentares e/ou 

dietéticos como o consumo de frutas ou suplementos com propriedades antioxidantes e 
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ricos em Vitamina C desde o dia anterior aos testes, uso de medicamentos e suplementos 

ergogênicos. Os sujeitos foram excluídos se apresentassem (a) qualquer lesão 

musculoesquelética ao longo das coletas; (b) impossibilidade de completar uma ou mais 

etapa das previstas para os testes; (c) uso de qualquer tipo de medicamentos ou 

suplementos ergogênicos para melhorar o desempenho durante o período de participação 

no estudo; (d) uso de suplementos contendo compostos antioxidantes ou vitamina C.  

A aprovação ética foi obtida através do comitê de ética em pesquisa com humanos 

da Universidade Estadual Vale do Acaraú, sob número de parecer: 4.882.540. A 

participação foi voluntária e todos os participantes leram e assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido. 

7.3.2. Desenho do estudo 

 Os participantes realizaram duas visitas em dias distintos, com uma semana de 

washout entre elas. Eles receberam as orientações que, desde o dia que antecediam suas 

visitas, havia a necessidade de abstenção do consumo de suplementos vitamínicos, 

antioxidantes, ergogênicos, bebidas energéticas e alimentos que continham vitamina C e 

antioxidantes também. Além de restringir o uso de bebidas alcoólicas, uso de cigarro, 

medicamentos e a realização de exercícios físicos. Os detalhes dos procedimentos 

ocorridos em casa visita é descrito no diagrama abaixo (Figura 13). 

 

Figura 13. Desenho do estudo. Esquema dos procedimentos realizados durante as visitas 

dos participantes. R24H = Recordatório Alimentar 24H. 
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7.3.3. Suco de Acerola e Bebida Controle 

 O suco de Acerola (ACE) foi preparado a partir de frutas frescas obtidas em 

comércio local, advindas de um mesmo produtor, seguindo um protocolo realizado por 

Dala-Paula, B. M. et al. (2019), com modificações. As frutas foram higienizadas em água 

clorada a 200ppm, processadas em liquidificador doméstico por 50s, filtrado em peneira 

de malha 850µm e o suco foi acondicionado em recipiente de vidro âmbar em geladeira 

por no máximo 24h até sua utilização. No momento anterior à distribuição da bebida 

ACE, eram adicionadas 04 gotas de adoçante dietético sucralose (Adocyl) para cada 

100ml de suco, por conta do sabor ácido característico da fruta, tornando-o mais palatável. 

 A bebida controle consistiu em água mineral gelada, adoçante sucralose (Adocyl; 

04 gotas/100mL) e essencial de Acerola (Arcolor; 06 gotas/100mL). 

 2h pré teste as bebidas foram servidas de acordo com as randomizações prévias 

estabelecidas. O volume de ingestão foi ajustado para cada participante, sendo 10mL/Kg 

corporal (Toscano, L.L.T et al., 2019) 

7.3.4. Teste incremental até a exaustão 

 O teste em esteira foi realizado em laboratorio sob temperatura e umidade 

ambientes (34,58 ± 1,50ºC; 39,46 ± 6,97%). O teste iniciava com um aquecimento (3min.) 

a 06km/h. Posteriormente a esse tempo, a velocidade era aumentada para 08km/h, 

seguindo incrementos contínuos a cada três minutos, de 01km/h (Machado, F.A. et al., 

2013). O teste era terminado quando o participante declarava a exaustão.  

 Durante os testes, nenhum participante teve acesso ao tempo percorrido e 

progressão de velocidade, para que não houvesse qualquer controle ou interferência 

pessoal. Como medidas de desempenho, o tempo total e a distância percorrida foram 

registrados ao fim do teste. 

7.3.5. Coleta sanguínea e técnica de esfregaço sanguíneo 

Nos momentos pré suplementação e cerca de quinze minutos pós o fim do teste 

em esteira foi realizada a coleta sanguínea dos participantes por um enfermeiro 

qualificado em local previamente preparado. O esfregaço sanguíneo foi realizado por 

método manual, a partir de uma gotícula de sangue disposta na lâmina, secado sob 

temperatura ambiente e  posteriormente corado em Panótico Rápido (Laborclin) baseado 

no método de coloração hematológica de Romanowsky (1978).  
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Para o exame microscópico de esfregaço sanguíneo, as lâminas foram lidas em 

objetiva de óleo de 100× (ampliação de 1.000×) em microscópio óptico (ZEISS Primo 

Star) e as fotomicrografias foram realizadas e analisadas por dois hematologistas 

treinados, que obtiveram a contagem diferencial para neutrófilos, linfócitos, monócitos, 

eosinófilos, bastonetes e basófilos. 

7.3.6. Análises Estatísticas  

 A normalidade das amostras foi testada por meio do teste de Shapiro-wilk. 

Quando obtidas distribuições normais, anova de medidas repetidas foi utilizada. Para 

distribuições não paramétricas, teste de Friedman foi utilizado, assumindo um tamanho 

de efeito (w) pequeno (0.1 ≤ 0.3), médio (0.3 ≤ 0.5) ou grande (≥ 0.5). 

 A magnitude do tamanho de efeito de cohen's d (d) entre as condições pré e pós 

controle, pré e pós acerola e entre as condições (pós acerola vs. pós controle) foram 

adotados como pequeno (0.20-0.30), médio (0.40-0.70), grande (≥ 0.80) e muito Grande 

(≥ 1.20) (Cohen, 1988).  

O nível de significância (p) foi quando p ≤ 0,05. Todos os testes foram realizados 

no Software SPSS versão 29.0. 

7.4. Resultados 

7.4.1 Desempenho 

 Os tempos médios e distâncias percorridas nos testes em esteiras para as condições 

(acerola e controle) estão dispostos na tabela 01.  

Tabela 03. Tempo do teste e distância percorrida 

 Acerola (ACE) Controle (CON) Valor de p 

Distância total (Km) 2,81 ± 1,08 2,84 ± 0,96 p = 0,85 

Tempo do teste (min.) 17,71 ± 4,80 17,84 ± 4,20 p = 0,84 

Os dados são apresentados como média ± desvio padrão. 

7.4.2. Neutrófilos 

Ao analisar os resultados dos Neutrófilos (Figura 14) não foram encontradas 

nenhuma diferença estatisticamente significante entre os momentos F (2.47, 27.2) =0.36, 

p=0.74, bem como são observadas magnitudes de tamanho de efeito pequenas ou quase 

nulas para todas as análises ao longo do tempo ou entre grupos. 
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7.4.3. Linfócitos 

Considerando os resultados apresentados na figura 14, não houve diferença 

estatística para os Linfócitos em nenhum momento F (2.40, 26.48) =0.87, p=0.44, o 

mesmo padrão se mantém para a magnitude do tamanho do efeito, onde os achados ao 

longo do tempo e entre os tratamentos indicam efeitos pequenos.  
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Figura 14. Resultados da contagem diferencial para Neutrófilos e Linfócitos. d= tamanho 

de efeito de cohen's d. 

7.4.4. Monócitos 

Os resultados dos Monócitos não apresentaram significância estatística entre os 

momentos F (2.88, 31.69) =1.92, p=0.14, no entanto, ao analisar a significância prática 

através da magnitude de tamanho de efeito, foi encontrado um tamanho de efeito grande 

entre a condição pré e pós no grupo controle. Já ao comparar os momentos pós exercício, 

(pós acerola vs. pós controle), observamos uma magnitude de efeito moderada (Figura 

15). 
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Figura 15. Resultados da contagem diferencial para Monócitos. d= tamanho de efeito de 

cohen's d. 

7.4.5. Eosinófilos, Bastonetes e Basófilos 

Não houve diferença estatística nos Eosinófilos ao longo do tempo e nem entre as 

condições (χ²(3)= 6.6, p=0.081) também não foram encontrados diferenças na magnitude 

do tamanho de efeito (w=0.18) o que indica a ausência de efeito prático desses resultados 

(Figura 16).  

Também não foram encontradas diferenças estatísticas para os Bastonetes, ao 

longo do tempo ou entre tratamentos (χ²(3)= 3, p=0.37) além de uma magnitude de 

tamanho de efeito próximo ao nulo (w=0.08) (Figura 16). 

A contagem diferencial para os Basófilos permaneceram zeradas ao longo do 

tempo para ambos os tratamentos, não sendo assim possível realizar nenhum 

procedimento estatístico. 
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Figura 16. Resultados da contagem diferencial para Eosinófilos e Bastonetes.  

7.5. Discussão 

 O objetivo do nosso estudo foi investigar as diferenças na contagem diferencial 

leucocitária com a ingestão aguda do suco de acerola e a realização de um teste 

incremental até a exaustão. Nossos resultados mostraram que não houve efeito na resposta 

imune com a ingestão aguda do suco de acerola ou bebida controle, mas uma diminuição 

com efeito prático foi observado para os monócitos apenas no grupo controle. 

 Nossa hipótese inicial seria que os biocompostos da acerola, como os flavonóides 

e antocianinas, pudessem neutralizar uma resposta imune exarcebada após o exercício 

extenuante. Esses biocompostos, a partir de suas propriedades antirradicalares e 

antiiflamatórias inibem algumas vias de sinalização e a secreção de enzimas, que podem 

modular a resposta imune (HUSSAIN et al., 2016a). 
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           Não foram observadas diferenças estatísticas (p) nem práticas (d) entre as 

condições ou grupos para a contagem de neutrófilos e linfócitos. Tal resposta não era 

esperada, pois a prática de exercícios extenuantes levam a um aumento transitório 

significativo na contagem dessas células no momento após o exercício (NEVES et al., 

2015b; SAND, 2013), o que não foi observado em nosso protocolo. Portanto, o protocolo 

não parece ter gerado uma interferência aguda na resposta imune mediada por neutrófilos 

e linfócitos, onde não foi possível inferir se a ingestao do suco de acerola seria passível 

de neutralizá-la.   

            Já ao analisar os monócitos, não foram encontradas diferenças estatísticas, mas 

foi observada a partir da magnitude do tamanho de efeito (d=0,83), um decréscimo mais 

acentuado pós exercício para o grupo controle. Alguns estudos mostram que, após o 

exercício extenuante, os monócitos se tornam mais suscetíveis à apoptose (KRÖPFL et 

al., 2022) e podem sofrer um redução na sua contagem para abaixo dos níveis de repouso 

alguns minutos após o fim do exercício de alta intensidade (MOYNA et al., 1996; 

SCHMID et al., 2020). Os biocompostos presentes na acerola (BELWAL et al., 

2018) podem ter modulado essa resposta (MILES; CALDER, 2021), de forma que possa 

ter ofertado um efeito protetor à diminuição dos monócitos. Células imunes inatas, como 

os monócitos, podem apresentar uma ativação ou ativação aumentada da via de 

sinalização pró-inflamatória do fator nuclear kappa beta (NF-κβ) (TAVENIER et al., 

2020), principalmente sob situações de estresse, como o exercício extenuante 

(GALLEGO-SELLES et al., 2022). Os flavonoides foram amplamente relacionados com 

ações na via NF-κB (GONZÁLEZ et al., 2011; MIN et al., 2007c) inibindo sua 

sinalização e promovendo a regulação negativa da expressão de marcadores pró-

inflamatórios, podendo reduzir os danos aos monócitos (GONZÁLEZ et al., 2011; 

MELGAREJO et al., 2007).  

 Eosinófilos e bastonetes são importantes para o sistema imune, visto que 

participam da resposta inflamatória alérgica (MINAI-FLEMINGER; LEVI-SCHAFFER, 

2009) e resposta à infecção (VAN GRINSVEN et al., 2019), respectivamente, mas não 

parecem exercer uma influência significativa para a resposta do exercício de alta 

intensidade e assim, pouco são reportado em estudos que utilizam esse modelo (RISØY 

et al., 2003; SAND, 2013). Em nosso estudo, eosinófilos e bastonetes tiveram baixas 

contagens em todos os momentos e grupos e obtiveram efeitos práticos próximos ao nulo.  
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7.6. Limitações do estudo 

 Considerando que utilizamos neste estudo um modelo de dose única da ingestão 

do suco de acerola e somente a contagem diferencial de leucócitos, estudos posteriores 

com o suco de acerola poderiam explorar outras formas de desenvolver sua metodologia 

e observar os resultados.  

Períodos maiores do que uma ingestão única do suco de acerola poderia mostrar 

se respostas diferentes seriam alcançadas com a sua suplementação. Além disso, a 

utilização de protocolos que induzissem uma maior participação da resposta imune pós 

exercício poderiam mostrar se a acerola seria capaz de neutralizá-la. 

E, sabendo que o exercício exaustivo gera um aumento do número de leucócitos 

totais, a contagem global de leucócitos possibilitaria avaliar se o exercício foi capaz de 

gerar leucocitose como já é visto na literatura e os possíveis efeitos da acerola neste 

parâmetro, assim gerando respostas mais precisas. 

7.7. Conclusão 

 A ingestão aguda do suco de acerola não alterou a resposta imune de indivíduos 

ativos após um teste incremental até a exaustão em esteira, mas promoveu uma resposta 

pratica baseada no tamanho do efeito sobre os monócitos, possivelmente pelo efeito 

protetor de seus biocompostos, como os flavonóides e antocianinas. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Marcadores de desempenho como tempo total de teste e distância percorrida não 

sofreram alterações com a ingestão do suco de acerola, mas um aumento para albumina 

sérica e diminuições em ácido úrico, CK, LDH, TGO e TGP foram observadas neste 

grupo (ACE), demonstrando uma ação de seus biocompostos em combate ao aumento do 

dano tecidual agudo para o exercício extenuante. A resposta imune, apesar de não sofrer 

alterações significativas com o protocolo de exercício, demonstrou uma diminuição com 

significância pratica baseada no tamanho do efeito sobre os monócitos, no grupo CON. 

Basicamente houve uma maior diminuição destas células para o grupo CON, e uma 

manutenção do número de base para o grupo ACE. Essa diminuição não foi observada no 

grupo acerola possivelmente pelo efeito protetor de seus biocompostos, como os 

flavonóides e antocianinas, ao dano e apoptose ocorrida nestas células. 
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