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RESUMO 

 

Introdução: A Adenosina Trifosfato (ATP) é uma molécula que tem função de geração de 

energia para o corpo humano, onde manter seus níveis elevados tem relação direta com a 

saúde celular e muscular. Sabendo disso, a suplementação via oral aparece como uma 

possibilidade de garantir tais níveis, sendo normalmente consumida em forma de sal dissódico 

comumente por meio do suplemento Peak ATP®, podendo ser consumido de forma aguda ou 

crônica. Objetivos: Verificar a influência de uma dose de ATP sobre o desempenho muscular 

e respostas psicofisiológicas em adultos. Métodos: Se trata de um estudo de intervenção 

aguda, crossover, randomizado, duplo cego controlado por placebo. Foram recrutados 20 

voluntários do sexo masculino, com média de idade de 27,95 anos, saudáveis e com 

experiência em treinamento resistido. Ocorreram duas visitas ao laboratório, sendo a primeira 

destinada a ancoragem das escalas de percepção subjetiva de esforço (PSE) e prazer/desprazer 

(FS) e avaliação da composição corporal, bem como, aplicação do primeiro protocolo. A 

segunda visita foi destinada a aplicação do segundo protocolo, onde cada um dos protocolos 

foi composto pela suplementação randomizada de 400mg de Peak ATP® ou de placebo, e 30 

minutos depois, foram realizadas cinco séries, onde a primeira composta por cinco repetições 

e as quatro seguintes de dez repetições a 60° por segundo na extensão e flexão de joelho em 

um dinamômetro isocinético Biodex® 4.0, onde foram mensuradas a força muscular e a 

resistência à fadiga dos voluntários e no final de cada série foram apresentadas de forma 

aleatória a Escala OMNI-RES e a Escala de Sentimento. Para análise dos dados foi avaliada a 

normalidade dos dados por meio de Shapiro Wilk, o teste ANOVA medidas repetidas com o 

post hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar onde se encontram possíveis diferenças 

significativas encontradas em dados paramétricos, enquanto em dados não paramétricos foi 

utilizado o teste de Friedman com post-hoc de Wilcoxon e correção de Bonferroni. Para 

identificar o tamanho do efeito foi realizado o teste d de Cohen, e o pacote estatístico utilizado 

será o IBM SPSS 25.0 com valor de significância adotado de p<0.05. Resultados: A 

suplementação aguda não foi capaz de alcançar melhoras significativas nos indicadores de 

força muscular.  O suplemento reduziu as quedas de força com o avançar do exercício na 

extensão de joelho em comparação ao placebo (p<0,05), bem como, reduzir a PSE e as 

quedas de resposta afetivas no decorrer do protocolo (p<0,05). Conclusões: A dose aguda de 

400mg de ATP não melhorou os indicadores de força muscular dos voluntários, mas foi capaz 

de reduzir os níveis de fadiga com o avançar do exercício, possibilitando maior desempenho 

por mais tempo, bem como, menor sensação de esforço e maior resposta afetiva durante o 

protocolo. 

 

Palavras-chave: Adenosina Trifosfato, suplementação, treinamento resistido, fadiga 

muscular, desempenho físico 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

Introduction: Adenosine Triphosphate (ATP) is a molecule that has the function of 

generating energy for the human body, where maintaining high levels is directly related to 

cellular and muscular health. Knowing this, oral supplementation appears as a possibility to 

guarantee such levels, and is normally consumed in the form of disodium salt commonly 

through the Peak ATP® supplement, which can be consumed acutely or chronically. 

Objectives: To verify the influence of a dose of ATP on muscular performance and 

psychophysiological responses in adults. Methods: This is an acute, crossover, randomized, 

double-blind, placebo-controlled intervention study. 20 male volunteers were recruited, with 

an average age of 27.95 years, healthy and with experience in resistance training. There were 

two visits to the laboratory, the first being aimed at anchoring the subjective perception of 

effort (PSE) and pleasure/displeasure (FS) scales and assessing body composition, as well as 

applying the first protocol. The second visit was intended for the application of the second 

protocol, where each of the protocols was composed of randomized supplementation of 

400mg of Peak ATP® or placebo, and 30 minutes later, five series were performed, where the 

first consisted of five repetitions and the following four of ten repetitions at 60° per second in 

knee extension and flexion on a Biodex® 4.0 isokinetic dynamometer, where the volunteers' 

muscle strength and resistance to fatigue were measured and at the end of each series the 

Scale was randomly presented OMNI-RES and the Feeling Scale. For data analysis, the 

normality of the data was assessed using Shapiro Wilk, the ANOVA repeated measures test 

with Bonferroni's post hoc test was used to identify possible significant differences found in 

parametric data, while in non-parametric data the Friedman test with Wilcoxon post-hoc and 

Bonferroni correction. To identify the effect size, Cohen's d test was performed, and the 

statistical package used will be IBM SPSS 25.0 with an adopted significance value of p<0.05. 

Results: Acute supplementation was unable to achieve significant improvements in muscle 

strength indicators. The supplement reduced strength drops as the knee extension exercise 

progressed compared to placebo (p<0.05), as well as reducing RPE and drops in affective 

response throughout the protocol (p<0.05 ). Conclusions: The acute dose of 400mg of ATP 

did not improve the volunteers' muscle strength indicators, but it was able to reduce fatigue 

levels as the exercise progressed, enabling greater performance for longer, as well as less 

sensation of effort and greater affective response during the protocol. 

Keywords: Adenosine Triphosphate, supplementation, resistance training, muscle fatigue, 

physical performance 
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1 INTRODUÇÃO 

1.1 Apresentação do problema e justificativa 

 

A Adenosina Trifosfato (ATP) é uma molécula diretamente relacionada as atividades 

de biossíntese dentro das células e tem como função gerar energia intracelular primária. Com 

relação a sua ação extracelular, o ATP e seus metabólitos regulam processos como as funções 

cardíacas, a metabolização do glicogênio hepático, o fluxo sanguíneo, a neurotransmissão de 

impulsos e a contração muscular em atividade (JAGER et al. 2014). 

O elevado nível de ATP é reconhecido na literatura com forte relação a melhoria da 

saúde, especialmente muscular e celular, e o aumento do desempenho atlético (JORDAN et 

al. 2004; HERDA et al. 2008). Sabendo disso, a suplementação de ATP via oral surge como 

uma possibilidade de potencializar os níveis de ATP e já tem sido estudada em diversas 

situações e dosagens, como por exemplo, Jordan et al. (2004), o provável primeiro estudo 

com esse suplemento no exercício físico, que analisou dosagens de 150mg e 225mg, enquanto 

Wilson et al. (2012) utilizaram 400mg, e Moura et al. (2021) compararam 100mg, 200mg e 

400mg, geralmente ofertado em forma de sal dissódico em cápsula, onde entre as dosagens 

testadas, 400mg tem mostrado resultados mais sólidos e seguros na literatura até o momento. 

Em todos os estudos supracitados, o suplemento utilizado foi o Peak ATP®, 

suplemento comercializado nos Estados Unidos há 20 anos e que é considerado seguro até a 

utilização diária de 800mg e não consta na lista de substâncias proibidas pela Agência 

Mundial de Antidoping, a WADA (WORLD ANTI-DOPING AGENCY, 2022). 

Na literatura pode-se encontrar protocolos de suplementação utilizando o Peak ATP®, 

variando de 15 dias até 12 semanas, onde foram encontrados melhorias em variáveis como 

fluxo sanguíneo, no teste de uma repetição máxima (1RM), pico de torque isocinético, 

número de repetições executadas, volume de carga total, potência em salto vertical, redução 

da fadiga muscular,  aumento da massa muscular (JORDAN et al. 2004; RATHMACHER et 

al. 2012; JAGER et al. 2014). 

Ao contrário de outros suplementos que auxiliam no aumento da força muscular e na 

recuperação, que exigem uso contínuo, foram realizados alguns poucos estudos sobre o efeito 

agudo da suplementação de ATP, onde suplementando apenas 30 minutos precedendo o 

exercício foram encontrados resultados positivos no número total de repetições realizadas, 

volume total de carga, menor esforço percebido e no consumo de oxigênio (FREITAS et al. 

2019; MOURA et al. 2021). 
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 A aderência ao treinamento resistido é uma grande preocupação a nível mundial, pois, 

para garantir todos os benefícios oriundos do método de treinamento é necessário que seja 

praticado regularmente (ASHTON et al. 2020). A literatura relaciona diretamente as respostas 

psicofisiológicas com a adesão e aderência ou não de qualquer exercício físico (MACHADO 

et al. 2019). Portanto, avaliar e analisar dados como a percepção subjetiva de esforço (PSE) e 

o prazer/desprazer com o exercício se torna importante para encontrar caminhos que possam 

levar a maior participação da população ao treinamento resistido e o exercício físico em geral. 

Apesar de alguns resultados positivos, ainda existem lacunas acerca dos efeitos da 

suplementação aguda de ATP sobre o desempenho muscular, bem como, percepção de 

esforço e respostas afetivas, tornando importante a investigação, pois, podem trazer 

informações relevantes acerca de potenciais benefícios para competidores em modalidades de 

força, potência e resistência muscular, bem como, sobre o possível auxílio da suplementação 

de ATP sobre o conforto durante o treinamento de resistido e adesão. 

 

1.2 Objetivos 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

 Investigar os efeitos de uma única dose de Adenosina Trifosfato (ATP) dissódico 

sobre o desempenho muscular e respostas psicofisiológicas de adultos treinados. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

 Identificar as respostas da suplementação aguda de ATP no pico de torque, trabalho 

total e índice de fadiga na extensão e flexão de joelho de adultos treinados por meio da 

dinamometria isocinética. 

 Analisar o comportamento da percepção subjetiva de esforço com o avançar das séries 

de dinamometria isocinética com a utilização de diferentes protocolos de suplementação. 

 Identificar as alterações com relação ao prazer e desprazer com o avançar das séries 

em exercício de força com diferentes suplementos 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 Adenosina Trifosfato (ATP)  

 

Em todas as ações do cotidiano, seja em atividade ou repouso, durante o sono ou 

acordado, é necessário energia para que seja possível manter as funções corporais. Tal 

necessidade se intensifica durante a prática de exercícios físicos, para que os músculos 

possam ter energia suficiente para garantir a geração de força e garantir o movimento 

corporal. A principal fonte para garantir essa oferta energética se dá pelo consumo de 

alimentos orgânicos, onde os macro nutrientes (gorduras, carboidratos e proteínas) existentes 

nos alimentos, bem como, os suplementos alimentares, se tornam substratos energéticos 

(ácidos graxos, glicose e aminoácidos) que absorvidos pelas células se transformam em uma 

espécie de “combustível” utilizada pelo corpo para manter o metabolismo em atividade e 

atividades físicas de diferentes intensidades (BURGOMASTER et al. 2006; VOLP et al. 

2011).   

Todos os substratos oriundos dos alimentos e suplementos ingeridos, são 

transformadas em Adenosina Trifosfato ou o Trifosfato de Adenosina (ATP), conhecida como 

a moeda de troca utilizada para geração de energia no corpo humano, a qual é composta por 

uma adenina, uma ribose e três moléculas de fosfato (ROBERGS, 2004; KRAEMER; 

FLECK; DESCHENES, 2016). 

 O ATP foi relatado pela primeira vez por Karl Lohmann, em 1929. O químico alemão 

realizou o isolamento da ATP de outros extratos hepáticos e musculares. A molécula se 

encontra em todas as células do corpo humano e faz parte de todas as ações de geração de 

energia por processos fisiológicos. A famosa moeda de troca universal de energia, trabalha 

diretamente nas ações vitais das células, atuando na saúde muscular e é essencial para a vida 

(JAGER et al. 2021). O ATP é capaz de gerar 30,6 kJ/mol ou 7,3 kcal/mol a partir de um 

processo que consome uma molécula de fosfato, tornando-a Adenosina Difosfato (ADP), que 

imediatamente passa por uma reciclagem dentro da mitocôndria, onde recebe uma Adenosina 

Monofosfato (AMP) novamente por meio de fosforilação, retornando ao estado de ATP 

(Figura 1). Esse processo é repetidamente realizado de 2000 a 3000 vezes em 24 horas 

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

 

 O ATP tem função de combustível para as constantes atividades celulares, e seus 

níveis de concentração intracelular geram diferentes sinais nas células. Essa sinalização 

proporcionada pelo ATP ocorre inicialmente nas células nervosas e os tecidos musculares por 

todo o corpo. A função do ATP no aumento da capacidade de ação do cálcio existente no 

músculo esquelético e outras variáveis da contração muscular já foi bem estudada ao longo 

dos anos (Burnstock, 2007). No entanto, são diversas as funções do ATP no organismo, como 

vários papeis nas sinalizações celulares, atua também determinantemente na 

neurotransmissão, na função cardíaca, vasodilatação, nas funções das plaquetas, no bloqueio 

do efluxo de cloreto e no metabolismo do glicogênio hepático (KHAKH & BURNSTOCK, 

2009). 

 Para que diversas reações químicas possam ocorrer e produzir ATP, existem três vias 

metabólicas. A primeira via é a anaeróbia, a qual é capaz de acontecer mesmo sem a presença 

suficiente de oxigênio, onde é subdividida em anaeróbio alático, onde não produz o ácido 

lático como subproduto, utilizando a via fosfocreatina, e anaeróbio lático, na qual, gera ácido 

lático como subproduto final por meio da via glicolítica. Por fim, existe a via aeróbia, a qual 

depende da oferta necessária de oxigênio para geração de energia e é conhecida por ser a via 
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com maior capacidade de produção de ATP, utilizando a via oxidativa (KRAEMER; FLECK; 

DESCHENES, 2016; ROBERGS, 2004).  

 

2.1.1 Biodisponibilidade de ATP 

 

Com sua importância para a saúde e desempenho estabelecidas, é importante garantir 

bons níveis de ATP no organismo. Sabe-se que sua concentração intracelular é superior a 

extracelular, o que é explicado pelo seu período de ação curto. No momento em que é 

metabolizado, o ATP exógeno é armazenado nos eritrócitos, que tem como uma de suas 

funções garantir que os níveis de plasmáticos de ATP extracelulares sejam preservados 

(GORMAN et al. 2007). Além disso, os eritrócitos demonstram capacidade de absorção e 

transporte eficaz de moléculas de ATP por todo o corpo mesmo em condições de hipóxia 

extrema, ação que fica evidente durante a prática de esforços de alta intensidade (CASEY & 

JOYNER, 2012). Como resposta, pesquisadores acreditam que a molécula de ATP e o 

receptor P2Y se liguem no endotélio, ocasionando vasodilatação, potencializando o fluxo 

sanguíneo nos tecidos, que por sua vez, remove os metabólitos e potencializa a entrega de 

nutrientes por todo o corpo (PURPURA et al., 2017). 

Os metabólitos oriundos do ATP, como por exemplo, a adenosina, tem a capacidade 

de motivar a ações purinérgicas de diversos receptores, levando a vasodilatação e 

hiperpolarização das arteríolas, bem como, potencializando atividades hemodinâmicas do 

ATP (HEINONEN et al. 2012). Quando se trata de sua atividade extracelular, estudos como 

os de Homsher et al. (1996) e Sandoná et al. (2005) identificaram que o ATP é capaz de ativar 

o receptor P2X4, o qual potencializa o influxo do cálcio intracelular e permite maior 

desempenho na contração muscular. Levando assim, a crer que o ATP adquirido de forma 

exógena tem a capacidade de reduzir os indicadores de fadiga na prática de exercícios, 

minimizando os resíduos produzidos pelo organismo durante a atividade e fornecendo maior 

oferta de substratos para prolongar o tempo em esforço. 

A literatura traz diversos pesquisadores que, cientes disso,  buscam formas de 

administrar ATP com intuito de alcançar uma oferta abundante, onde podemos citar a 

administração intravenosa utilizada por Rapaport, Salihova & Abraham, (2015), ATP 

dissódico via oral em cápsulas com revestimento entérico, utilizado por Jordan et al. (2004), 

Coolen et al. (2011), formas mistas de suplementação como no estudo de Arts et al. (2012) e a 

forma mais utilizada, ATP dissódico sem revestimento entérico utilizado por Purpura et al. 

(2017), Freitas et al. (2019), Moura et al. (2021) entre outros. 
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Com relação ao estudo de Arts et al. (2012), os pesquisadores objetivaram avaliar 

diferentes formatos de suplementação de ATP sobre a sua biodisponibilidade no sangue, onde 

optaram por realizar cinco diferentes protocolos agudos, realizados de forma cruzada e 

randomizada, onde, de forma oral, 5000mg em capsula com revestimento entérico para 

absorção na parte proximal no intestino delgado, outra dose semelhante mas com 

revestimento entérico para absorção distal no intestino delgado, além de uma dose de placebo, 

todos eles ingeridos com água mineral. Outros dois protocolos foram realizados por meio de 

um tubo naso duodenal, que partia da narina e entregava o suplemento ou o placebo diluído 

em 100ml de água diretamente no estômago. No estudo não foram encontradas diferenças 

significativas nos níveis de ATP em nenhuma das condições testadas, mas é necessário 

salientar algumas peculiaridades deste estudo em comparações aos outros estudos sobre o 

tema. O suplemento utilizado não foi o Peak ATP da TSI, que é o suplemento comercializado 

e comumente utilizado em pesquisas, e sim, fornecido pela Pharma Waldhof GmbH, 

Düsseldorf na Alemanha. Apesar da dosagem extremamente elevada em comparação a outros 

estudos, o fato de no formato de capsulas haver revestimento entérico, independentemente se 

manipulado para ser absorvido na região proximal ou distal do intestino delgado, não foi 

capaz de permitir a absorção completa, aliás, os autores constataram que mesmo após mais 

120 minutos não havia sido liberado totalmente o ATP das capsulas, o que possivelmente 

afetou o resultado final do estudo. 

A utilização contínua de ATP de forma intravenosa leva a aumentos dos pools de ATP 

nos eritrócitos de 40 a 60%. Enquanto mecanismos favorecem os acúmulos dentro dos 

eritrócitos, quando consumido de forma exógena o ATP tem uma degradação rápida em ADP 

(RAPAPORT, SALIKHOVA & ABRAHAM, 2015). Isso se dá por conta das moléculas de 

ATP serem desfosforiladas em ADP quando expostas em ambientes ácidos, como podemos 

observar no estômago. O pH dentro do processo de digestão tem alterações que variam de 

altamente ácido no estômago (pH em torno de 2,0), tendo aumento no duodeno (em torno de 

6,0) e alcançando o seu maior valor no íleo terminal (aproximadamente 7,4), sendo que o 

ATP mostra-se estável em ambiente com pH de 6,8 a 7,4 (ALBERTY, 1998). 

Dessa forma, visando a proteção do ATP perante a acidez estomacal, os primeiros 

estudos sobre a suplementação via oral de ATP foi realizada com revestimento entérico 

(Jordan, et al. 2004; Coolen, et al. 2011; Arts, et al. 2012), que se trata de uma barreira 

polimérica que inibe a dissolução em ambiente gástrico. No entanto, nenhum dos estudos 

conseguiu aumentar os níveis de concentração de ATP ou seus metabólicos no sangue, o que 

posteriormente, foi identificado que para a absorção ideal, o revestimento entérico de ATP 
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deve ser dissolvido a um pH de 5,5, que é o pH aproximado encontrado no duodeno proximal, 

sugerindo que o revestimento entérico protegeu em demasia a capsula de ATP, levando a uma 

absorção parcial (JAGER et al. 2021). 

Após tais descobertas, pesquisadores especularam os resultados provenientes da 

suplementação sem o revestimento entérico, ou seja, ATP como sal dissódico (Rathmacher et 

al. 2012; Wilson et al. 2013; Purpura et al. 2017; Freitas et al. 2019; Moura et al. 2021), 

apoiados pela capacidade de tampão de ATP em tal formato, em pH 4,0 a 4,5, como descrito 

por Metzler (1977), e que levaria a absorção completa na corrente sanguínea, diferente do 

ocorrido com a presença do revestimento entérico (JAGER et al. 2021). 

Em estudo recente, onde os pesquisadores utilizaram 15 dias de suplementação com 

400mg por dia do suplemento Peak ATP® dissódico, encontrou-se resultados significativos no 

aumento dos níveis sanguíneos de ATP, ADP e AMP, 30 minutos após realização de 

exercício de alta intensidade no grupo suplementado com relação ao grupo placebo 

(PURPURA et al. 2017). Tais achados diferem dos estudos que utilizaram ATP com 

revestimento entérico (Jordan et al., 2004; Coolen et al., 2011; Arts et al., 2012), que não 

encontraram diferenças nos níveis de ATP, sugerindo que a suplementação em sal dissódico 

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

 

2.2  Efeitos da suplementação de ATP no desempenho físico 

 

O desempenho físico e as variáveis que o influenciam são frequentemente abordadas 

por pesquisadores, onde um dos principais fatores que afetam o desempenho é a capacidade 

de produzir força. A força muscular é definida por Platonov (2008) como “a capacidade de 

superar ou opor-se a uma resistência por meio da atividade muscular”, sendo assim, uma boa 

definição quando relacionamos a força com as mais diversas atividades físicas. A capacidade 

motora força pode ser manifestada de duas formas, sendo elas: a força rápida e a resistência 

de força, onde a primeira é relacionada a força explosiva e força máxima, enquanto a segunda 

é ligada a capacidade de resistência à fadiga (Figura 2) (SCHMIDTBLEICHER, 1997).  

Para a compreensão de cada uma das manifestações de força, é necessário entender o 

conceito de cada uma delas, onde a força de partida, um dos componentes da força rápida, é 

conceituado por Schmidtbleicher (1992) como a capacidade que o sistema neuromuscular tem 

para produzir força no primeiro impulso de contração até o pico de força. Quando a força de 

partida atua no ápice de seu desempenho, é capaz de recrutar o máximo de unidades motoras e 

garantir nível elevado de força inicial. Wersconshanskij (1972) foi o primeiro a introduzir 
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esse componente de força e destaca que para ser caracterizada a força de partida, considera-se 

o total da força gerada até 50ms após a contração ser iniciada. A literatura não traz muito 

conteúdo acerca da força de partida, pois, sua característica minimiza a possibilidade de 

aplicação de protocolos práticos. 

Já a força rápida pode ser definida como o maior resultado da força x tempo, gerando 

assim o maior impulso dentro do tempo estipulado de ação. Neste contexto, a produção da 

força se dá pela força explosiva e o tempo que a força máxima se mantém aplicada 

(SCHMIDTBLEICHER, 1992). Com relação a resistência de força, ela foi definida por Frick 

(1993) como “capacidade do sistema neuromuscular de produzir o maior somatório de 

impulsos possível sob condições metabólicas predominantemente anaeróbias e de fadiga”, ou 

seja, se caracteriza pela geração de um impulso capaz de ser manter elevado por um tempo 

estipulado e quão maior for a sua resistência a fadiga, leva o praticante a se manter em alto 

desempenho por um tempo maior. 

 

 

Figura 2. Manifestações da força muscular (SCHMIDTBLEICHER, 1997). 

 

A fadiga muscular, ou fadiga física, se dá pela incapacidade de gerar força em meio á 

uma atividade física. Tal processo é complexo e após anos de pesquisa, acredita-se ser 

multifatorial, como por exemplo, o excesso de danos musculares, fadiga no sistema nervoso 

central e insuficiência de energia para manter a contração muscular ideal (REID, 2016). 

Compreender os mecanismos que interferem na geração de força muscular permite a 

possibilidade de pensar em estratégias para prevenir a fadiga em meio ao exercício físico e 

garantir melhor desempenho do praticante. 
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O acompanhamento alimentar profissional e suplementação são estratégias muito 

comuns e eficientes para prevenir efeitos deletérios da geração de força. Tendo em vista os 

benefícios proporcionados pela combinação do treinamento físico e o acompanhamento 

nutricional, profissionais relacionados à nutrição esportiva buscam frequentemente criar 

produtos que possam acelerar ou acentuar os ganhos no desempenho muscular, bem como, a 

recuperação muscular pós-exercício (PURPURA et al. 2017). 

 Nos últimos anos, o número de suplementos alimentares capazes de atenuar a fadiga 

muscular é crescente (BOIT et al. (2017).  

Sabe-se que durante o período em que o indivíduo está praticando exercícios físicos a 

demanda de ATP sofre um aumento de até 100 vezes quando comparado ao estado de 

repouso. Isso ocorre pelo fato da elevada oferta de energia ser essencial para a atividade 

muscular, e o ATP tem função essencial no controle da contração muscular por meio das 

pontes de actina e miosina e o controle da excitabilidade muscular (HOSTRUP & 

BANGSBO, 2017). Portanto, manter os níveis de ATP elevados se faz necessário para 

garantir o bom desempenho do praticante, e nem sempre a energia fornecida pelos alimentos 

supre essa necessidade, levando a fadiga muscular (MA et al. 2021). 

A criação da suplementação de ATP via oral e os estudos relacionados a ele se deram 

pela suposição de que ele seria capaz de melhorar a relação ATP-ADP com a prevenção da 

queda dos níveis de ATP, o que consequentemente, seria capaz de oferecer a possibilidade do 

indivíduo manter os níveis de desempenho por mais tempo e gerando mais adaptações 

oriundas do treinamento físico (JAGER et al. 2021). 

Na literatura, existem até o momento, apenas oito estudos investigando a 

suplementação de ATP via oral com o desempenho físico, todos eles randomizados, duplo 

cego e controlados por placebo e avaliando voluntários com experiência em treinamento 

resistido ou ao menos recreativamente ativos. 

O primeiro estudo com essa temática realizou um comparativo entre dosagens de 150 

e 250mg de ATP dissódico com revestimento entérico, em um período de 14 dias (JORDAN 

et al. 2004). Avaliados no teste de Wingate e 70% de 1RM no supino reto, onde não foram 

encontradas diferenças significativas entre os grupos e somente a suplementação com 250mg 

gerou melhorias na carga levantada e número de repetições por série no supino reto em 

comparação ao momento pré. Na única revisão sistemática sobre tal suplementação, os 

autores mencionam que a dosagem baixa e o revestimento entérico podem explicar os baixos 

resultados com o suplemento (JAGER et al. 2021). 
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Posteriormente, todos os estudos optaram pela suplementação de ATP dissódico sem 

revestimento entérico em diferentes doses e tempos de administração. O primeiro estudo 

esportivo com esse ATP foi realizado por Rathmacher et al. (2012), que utilizou dosagens de 

400mg/dia fracionados por duas doses (pré almoço e pré jantar) em comparação com placebo, 

crossover, por um período de 15 dias, com homens e mulheres recreativamente ativos. Os 

autores realizaram um teste de fadiga em um dinamômetro isocinético com três séries de 50 

repetições na extensão de joelho a 120° por segundo. O grupo ATP teve níveis de fadiga 

reduzidos e o pico de torque mínimo (menor pico de torque apresentado nas últimas dez 

repetições) foi maior, sugerindo que a suplementação conseguiu sustentar um melhor 

desempenho muscular por mais tempo. 

Na sequência, foram publicados dois artigos utilizando os protocolos com períodos de 

suplementação mais longos até o momento, 12 semanas de suplementação de 400mg de ATP, 

ambos em homens adultos jovens (WILSON et al. 2013; JAGER et al. 2014). O primeiro 

estudo além de controlar a suplementação, padronizou o treinamento de alta intensidade e a 

dieta durante o estudo. Foram recrutados dois grupos que de forma randomizada foram 

dispostos em grupo ATP e grupo controle. Foram encontradas melhoras significativas no 

aumento da massa muscular, força e potência no grupo ATP em comparação ao grupo 

controle, além de prevenir os efeitos de overreaching (WILSON et al. 2013). 

No segundo estudo, 400mg de Peak ATP® foram ingeridos diariamente e foram 

avaliados o fluxo sanguíneo e a dilatação da artéria braquial com 0, 4, 8 e 12 semanas, 

avaliadas antes da suplementação, 30 minutos após, logo após o exercício, três e seis minutos 

após o exercício, onde nesses momentos realizavam exercício de flexão de cotovelo até a 

exaustão. Os pesquisadores encontraram aumentos significativos no fluxo sanguíneo e 

dilatação da artéria braquial, especialmente após o exercício, o que pode explicar o efeito 

ergogênico do suplemento encontrado na literatura (JAGER et al. 2014). 

Em um estudo com 15 dias de suplementação de 400mg de Peak ATP® e placebo, 

onde foram avaliados homens adultos jovens com experiência em treinamento resistido e 

avaliados em um protocolo de sprints repetidos em cicloergômetro, foram analisados os níveis 

de potência ao longo dos sprints, além dos níveis de ATP e seus metabólitos (ADP e AMP), 

onde o grupo ATP apresentou níveis significativamente maiores de ATP, ADP e AMP em 

comparação ao momento pré e o grupo placebo. Com relação ao desempenho, o grupo ATP 

sustentou a performance ao longo dos sprints enquanto o grupo placebo teve quedas 

significativas (PURPURA et al. 2017). 
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Em 2019, foi elaborado o primeiro estudo visando analisar os efeitos da 

suplementação aguda de ATP em adultos jovens com experiência em treinamento resistido 

avaliados 30 minutos após consumir o suplemento em um exercício composto de quatro séries 

de meio agachamento a 80% de 1RM até a falha. O grupo ATP apresentou maior número de 

repetições total, maior volume de carga levantada, além de maior gasto calórico e frequência 

cardíaca. 

No estudo mais recente utilizando Peak ATP® dissódico, Moura et al. (2021) buscaram 

realizar um comparativo entre o efeito agudo de uma dose do suplemento em diferentes doses 

(100mg, 200mg e 400mg) e placebo de forma randomizada e crossover no exercício resistido 

até a falha, também utilizando quatro séries de agachamento a 80% de 1RM até a falha 

executado 30 minutos após a suplementação. O grupo 400mg apresentou melhor desempenho 

na primeira série e no total de repetições somando todas as séries, no total de carga levantada, 

bem como, menor taxa de percepção de esforço, sugerindo que é a dose mínima capaz de 

oferecer resultados agudos no desempenho. 

O estudo mais recente sobre a suplementação oral de ATP, foi realizado por Dufner et 

al. (2023) que avaliaram homens e mulheres fisicamente ativos após 14 dias de 

suplementação de 400mg de Peak ATP® além de uma dose 30 minutos pré-teste em um 

protocolo crossover, randomizado, duplo cego e controlado por placebo. No estudo os 

voluntários foram submetidos a um teste de esforço máximo de três minutos em um 

cicloergômetro. No estudo não foram encontradas diferenças significativas comparando o 

grupo ATP e o grupo placebo com relação a potência máxima, média, tempo para alcançar a 

potência máxima e índice de fadiga. Os autores relatam que o fato de se tratar de um exercício 

contínuo de três minutos pode afetar o efeito mecânico do ATP exógeno, mais característico 

em exercícios de intervalados, inclusive sendo uma sugestão dos autores para estudos futuros.  

 A única revisão sistemática diretamente relacionada ao ATP é recente e traz todos os 

artigos existentes até a data de sua publicação sobre o tema, onde só não contemplam o artigo 

de Moura et al. (2021) e Dufner et al. (2023), e tal revisão destaca como benefícios da 

suplementação via oral de ATP a força e potência muscular, a recuperação, a atenuação da 

fadiga muscular, melhorias na composição corporal, nos aspectos cardiovasculares e a 

redução da degradação de ATP (JAGER et al. 2021). 
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2.3 Treinamento Resistido e respostas psicofisiológicas 

 

A inatividade física é uma preocupação global, pois, além de ser uma das principais 

causas de morte no mundo, tem efeito econômico negativo, bem como, sociais e ambientais 

(RHODES et al. 2017). Em contrapartida, o exercício físico é estabelecido como uma 

atividade que promove diversos benefícios para a saúde do praticante quando realizado 

frequentemente.  

 O Treinamento Resistido (TR), também podendo ser encontrado na literatura como 

treinamento com pesos, treinamento de força, é caracterizado pela existência de uma 

resistência que precisa ser vencida, a qual pode ser gerada por meio de máquinas, pesos livres, 

faixas de resistência, por exemplo, e que tem por objetivo o aumento da força, potência e 

resistência muscular (MA et al. 2022). O TR praticado de forma regular traz diversos 

benefícios musculares como hipertrofia, ganhos de força, resistência e potência muscular, mas 

também atua no controle da pressão arterial (Ashton et al. 2020), na redução do risco de 

diabetes tipo II (Grontved et al. 2014), dos lipídios no sangue (Tambalis et al. 2009), reduz a 

ansiedade e sintomas provenientes da depressão (Gordon et al. 2018), além de auxiliar na 

redução da mortalidade por todas as causas (STAMAKIS et al. 2018). O fato de o TR 

apresentar inúmeros benefícios em desempenho e saúde, em diferentes populações, faz com 

que a busca pelo aumento da participação da população seja de grande importância para a 

saúde pública no mundo (MA et al. 2022). 

As instituições que tratam de assuntos vinculados à saúde formularam ao longo dos 

anos diretrizes e recomendações relacionados a frequência, tempo de atividade e intensidade 

de acordo com o objetivo que se pretende alcançar (GARBER et al. 2011). Quando falamos 

de Treinamento Resistido, o ACSM é a instituição internacional que os profissionais da saúde 

buscam se apoiar para suas prescrições e ele recomenda que adultos em fases iniciais ou 

intermediárias de treinamento realizem TR duas a três sessões semanais, com exercícios 

compostos de duas a quatro séries compostas de oito a 12 repetições com uma intensidade 

executada em torno de 60 a 70% da carga estimada de 1RM, para quem busca aumentos na 

força e potência muscular (ACSM, 2009). Nos casos de indivíduos com nível de treinamento 

elevado, Ratamess et al. (2009) destaca que cargas iguais ou superiores a 80% de 1RM são 

mais adequadas para treinamento específico para desenvolvimento da força muscular.  

A prática regular de TR é recomendada para todas as pessoas que buscam melhorias 

na aptidão física, composição corporal, na prevenção e reabilitação de doenças, assim como, 

no desempenho esportivo. No entanto, apesar dos benefícios do TR serem conhecidos, e sua 
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popularidade ter aumentado nas últimas décadas, ainda é baixa a prática regular do mesmo a 

nível mundial, onde apenas de 1 a 31% dos sujeitos (existindo variações para cada país e 

regiões, sendo eles compostos pela população sem limitações e pacientes com alguma doença 

ou limitação física) praticam a modalidade de acordo com suas recomendações de frequência 

e volume de treinamento (MA et al. 2022). Quando comparamos com os valores relacionados 

ao exercício aeróbio que alcançam valores médios de 50% dos sujeitos praticando 

regularmente, notamos que TR está muito abaixo (MACRIDIS et al. 2020). 

O treinamento resistido é visto por muitas pessoas como uma modalidade complexa, 

pois, exige alguns equipamentos ou acessórios específicos, é necessário se atentar as técnicas 

de execução dos movimentos e muitos ainda o considera voltado para o desempenho ou 

apenas para estética. Naturalmente, o TR exige mais atenção e esforço do praticante, em 

comparação a atividades aeróbias, como a caminhada, que apesar de não oferecer os mesmos 

benefícios, pode ser realizado em locais que o praticante possa diversificar a paisagem, além 

de não gerar os custos que o TR exige (seja com mensalidade de academia, compra de 

acessórios para treinar a domicílios), fatores que podem ser determinantes na preferência por 

uma ou outra modalidade de exercício (RHODES et al. 2017; STEELE et al. 2017). 

Bennie et al. (2018), interessados em investigar diversas características 

sociodemográficas dos praticantes de exercícios resistidos, realizaram um estudo avaliando 

aproximadamente 400 mil praticantes e constataram que os homens tem maior participação 

que as mulheres, com relação a idade, os adultos jovens são mais participativos que os mais 

velhos, de acordo com a etnia, os brancos se mostraram mais adeptos que os outros grupos 

raciais entrevistados. Com relação ao grau de escolaridade, o estudo mostrou que os 

voluntários com ensino superior praticam mais TR em comparação a níveis de estudo 

menores. Por fim, os voluntários com renda financeira maior praticavam mais a modalidade 

em comparação as rendas mais baixas. Os dois últimos dados relacionam a acessibilidade a 

informação e consequentemente maior conhecimento sobre os benefícios do método de 

treinamento que pode ter motivado a prática. 

O American College Medicine Sports (ACSM) recomenda que para garantir todos os 

benefícios da modalidade, é importante basear a intensidade em um determinado nível de 

sobrecarga externa, de acordo com o percentual de 1RM, considerado ideal para segurança e a 

eficiência (ACSM, 2009). No entanto, o cuidado com a segurança e a eficácia do treinamento 

pode não ser suficiente para garantir a aderência do praticante ao método de treinamento, o 

que, pensando na importância para a saúde pública, se não houver aderência de um grupo 

elevado de praticantes, não representa impacto relevante. Uma revisão acerca do tema destaca 
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que é importante considerar as respostas afetivas que o exercício proporciona ao participante, 

tanto quanto a segurança e a eficácia do mesmo (EKKEKAKIS, PARFITT & 

PETRUZZELLO, 2011).  

Estudo nos anos 80 voltado para analisar a aderência no TR identificou que 50% dos 

praticantes desistem do protocolo de treinamento ainda nos primeiros seis meses (DISHMAN, 

1982). Os números geram mais preocupação em estudo recente que analisou a frequência de 

mais de 5.000 praticantes e tiveram como resultados que 47% dos sujeitos deixaram a prática 

no segundo mês, e alcançando incríveis 86% de desistência até o sexto mês, sendo que 

somente 4% seguem realizando os treinamentos por mais de um ano (SPERANDEI et al. 

2016). Uma revisão sistemática buscou respostas sobre fatores que determinam a 

continuidade na prática de TR e concluíram que as respostas psicofisiológicas foram 

determinantes para a permanência ou desistência ao programa de treinamento (RHODES et al. 

2017).  

Existe uma teoria que gira em torno do prazer com determinada ação ou atividade, que 

leva o praticante a seguir repetindo aquela atividade ou não, se trata da teoria hedônica. Onde, 

seguindo a teoria, quando o indivíduo tem boas respostas afetivas realizando determinado 

exercício, esse sentimento tem influência direta sobre a chance de se repetir a prática 

(KANNEMAN, 1999). 

Dessa forma, as reações psicofisiológicas relacionadas a intensidade do exercício e o 

prazer/desprazer com o mesmo, contribuem para que os profissionais da área consigam 

garantir maior adesão ao método de treinamento proposto. O corpo humano recebe diversos 

impulsos do sistema nervoso central tanto em repouso quanto em atividade, e esses impulsos 

dão sinais de estresse mecânico, hipoglicemia, níveis de ácido lático, temperatura corporal, 

atividades hormonais, entre outros sinais interoceptivos que geram diversas percepções 

(MACHADO et al. 2019). 

Existem algumas formas de avaliar a intensidade de treinamento, podendo utilizar 

marcadores como o nível de lactato sanguíneo, testosterona e/ou cortisol, medidas de 

frequência cardíaca, mas além desses fatores internos, uma forma globalmente acessível é a 

percepção subjetiva de esforço (PSE), que é um indicador da intensidade do exercício, 

desconforto sentido ou a fadiga gerada na prática (BORG, 1982), e se dá pela apresentação de 

uma escala com valores numéricos que representam as diferentes intensidades da sessão de 

treinamento, momentos durante o treinamento ou de determinada série especifica 

(NAKAMURA et al., 2010).  Uma escala de PSE muito famosa é a Escala de Borg (1982), a 

qual é composta de 15 pontos, partindo de 6 (nenhum esforço), que deve ser respondida nos 
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casos até 20% do esforço máximo e terminando em 20 (muito esforço), que deve ser 

respondida quando estiver exausto. Posteriormente, Forster et al. (2001), realizou uma 

adaptação da escala de Borg, criando uma escala de 11 pontos partindo de 0 (repouso), até 10 

(esforço máximo), numeração que facilita a compreensão e avaliação do praticante. Outra 

escala muito utilizada é a escala OMNI, que tem em uma de suas variações, a versão OMNI 

RES, que é dedicada para a PSE no exercício resistido e é composta por 11 pontos, iniciando 

em 0 “extremamente fácil” e terminando em 10 “extremamente difícil” validada para proposta 

por Robertson et al., (2003). Outra forma subjetiva para avaliar a intensidade do treinamento e 

que diferentemente das anteriores não se dá por meio de escala, é o Talk Test ou teste de fala, 

proposto por Forster et al. (2008), que é um método simples, não invasivo e que tem por 

objetivo mensurar a intensidade do exercício pela dificuldade do praticante em conseguir 

falar, partindo da ideia de que em intensidades mais elevadas, se torna difícil conseguir 

responder com facilidade.  Tais avaliações são muito eficazes no que se propõe a avaliar, mas 

não é capaz de mensurar, também, como o praticante se sente com o método de treinamento. 

Para conseguir mensurar o sentimento dos praticantes antes, durante ou após a sessão de 

treinamento, algumas ferramentas são utilizadas, como a Physical Activity Enjoyment Scale 

(PACES), ou Escala de divertimento, idealizada por Kendzierski & Decarlo (1991), é um 

instrumento composto por 18 itens o qual o avaliado responderá um número de 1 a 7 para a 

questão, onde quanto mais próximo de 1 significa que concorda com a pergunta e quanto mais 

próximo de 7, que a sensação é contrária a pergunta proposta. Algumas questões existentes no 

PACES são: eu gostei/eu não gostei, eu me diverti/eu odiei, foi muito vitalizante/foi nada 

vitalizante. 

Uma ferramenta utilizada para compreender a relação da resposta afetiva com a 

possibilidade do avaliado repetir a atividade proposta, é a Escala de intenção futura, a qual é 

apresentada em percentuais a qual 0% representa “nenhuma intenção”, 50% representa 

“intenção moderada” e 100% indica “intenção forte” e pode ser aplicada, segundo protocolo 

de Focht (2013) projetando diferentes prazos como “amanhã”, “na semana seguinte”, “nas 

próximas duas semanas”, “no mês seguinte”.  

Um forte indicador de valência afetiva, já conhecida por influenciar diretamente na 

adesão ao exercício físico (Kahneman, Diener & Schwarz, 1999),  que é mensurada, por 

exemplo, por meio da Escala de Sentimento, também conhecida como a escala de 

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

ruim” até +5 “muito bom” e foi proposto por Hardy & Rejeski (1989).  
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Para avaliar a relação entre o TR e as respostas psicofisiológicas, Tavares et al. (2020) 

realizaram um estudo com adultos jovens onde comparou em um protocolo crossover e 

randomizado, diferentes intensidades de TR (50 e 80% de 1RM) em 4 séries de exercícios 

membros superiores (supino reto) e inferiores (extensão de joelho) sobre a PSE e respostas 

afetivas. O estudo relata que apesar da diferença da sobrecarga, apenas nas primeiras séries o 

protocolo com maior intensidade apresentou maiores valores de PSE, estabilizando a 

diferença entre os protocolos nas duas últimas séries, deixando médias finais semelhantes, 

tanto em membros superiores quanto inferiores. Uma resposta semelhante em ambas as cargas 

propostas é que com o avançar das séries, a PSE aumenta gradativamente. Com relação as 

respostas afetivas, supino reto apresentou maiores valores na FS em comparação a extensão 

de joelho, independente da intensidade de exercício, aliás, com relação a isso, no supino reto, 

a intensidade mais elevada trouxe resultados afetivos inferiores, enquanto na extensão de 

joelho não houve diferença afetiva nas diferentes intensidades propostas. 

Em outro estudo realizado anteriormente, Focht et al. (2015) analisaram os efeitos 

agudos de uma única sessão de TR sobre o prazer/desprazer com o treinamento e intenção em 

realizar o mesmo protocolo futuramente utilizando duas cargas pré-determinadas (40 e 70% 

de 1RM) e uma carga autosselecionada, ou seja, os voluntários que determinavam a 

sobrecarga que iriam utilizar. Os pesquisadores apresentaram a escala FS após as três séries 

de cada um dos exercícios (extensão de joelho, supino, flexão de joelho e puxada), onde 

identificaram respostas afetivas positivas em todos os protocolos, em especial no protocolo 

com menor intensidade e no protocolo autosselecionado, tal semelhança pode ser explicada 

pela carga escolhida ter sido em média de 57% de 1RM. Com relação a intenção futura de 

repetir o treinamento, os resultados diferem, pois, o protocolo de 70% de 1RM teve valores 

mais elevados em comparação a 40% de 1RM e a carga autosselecionada seguiu sendo a 

preferida das voluntárias. Um achado curioso é que os maiores valores afetivos durante a 

sessão aconteceram logo após os exercícios de membros superiores, assim como Tavares et al. 

(2020) relataram em seu estudo, mesmo que no caso de Focht et al. (2015) os voluntários 

tenham sido mulheres treinadas. 

O nível de atividade do praticante foi uma variável explorada por pesquisadores, onde 

em estudo de Frazão et al. (2016), os quais avaliaram os níveis afetivos em jovens adultos 

ativos e insuficientemente ativos expostos a um protocolo de 10 séries de exercício 

intervalado de alta intensidade (HIIE). O estudo apresenta valores afetivos superiores no 

grupo de fisicamente ativo. Além disso, 82,8% dos voluntários ativos apresentaram resultados 

de HIIE agradável, enquanto o grupo insuficientemente ativo apresentou apenas 37,9%. O 
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nível de treinamento do praticante e seu perfil físico interferem na valência afetiva em 

atividades de alta intensidade. Estudo que avaliou mulheres pouco ativas e obesas utilizaram 

protocolos de HIIT e contínuo aeróbio, onde nos picos de intensidade de HIIT em que a PSE 

apresentava maiores valores, eram os mesmos momentos que a Escala de prazer/desprazer 

apresentava os piores números (DECKER; EKKEKAKIS, 2017).  

A literatura acerca das respostas afetivas agudas induzidas pelo treinamento resistido 

traz informações relevantes, como o fato de que indivíduos ativos fisicamente apresentam 

maior prazer com o exercício em comparação a indivíduos inativos quando utilizadas 

intensidades moderadas ou elevadas (ROSE & PARTIFF, 2012; FRAZÃO et al. 2016). As 

respostas agudas podem se tornar importantes para auxiliar na adesão e aderência ao exercício 

físico, pois, em estímulos consecutivos e positivos, manterá o praticante motivado com a 

prática e experimentando os benefícios adquiridos da pratica regular do exercício físico, pode 

potencializar o afeto positivo (WILLIAMS et al, 2009). 

Suplementos que visam efeito ergogênico, buscam oferecer aumentos de força, 

potência e resistência muscular, também a recuperação muscular e a redução do índice de 

percepção de esforço (GOH, et al. 2012). A suplementação de ATP trouxe benefícios com 

relação a fadiga e PSE, como citado anteriormente. O material relacionando a suplementação 

com respostas afetivas é muito escasso, mas Bassetto (2011) realizou um estudo para 

identificar os efeitos da suplementação de carboidrato (maltodextrina) sobre diversas 

respostas afetivas e PSE de atletas de futsal. O estudo avaliou os voluntários pré, 

imediatamente após o esforço e 30 minutos após o protocolo. O protocolo de suplementação 

levou a menores níveis de tensão/ansiedade, depressão, raiva/hostilidade, confusão mental, 

distúrbio total de humor, além de menores níveis de fadiga, e maiores níveis de vigor em 

comparação ao protocolo controlado por placebo. 

Dessa forma, a literatura relaciona diretamente os aspectos afetivos com a aderência ao 

exercício físico regular, onde se o praticante estiver em contato com uma situação que o leva a 

ter uma experiência desagradável, dificilmente a realizará com frequência (EKKEKAKIS, 

2017), e tratando-se de TR, fatores que influenciam na aderência se tornam um importante 

campo para pesquisa e informação, devido a necessidade de sua prática constante para 

garantir seus benefícios (FLECK, 2011). 

Diversas variáveis são capazes de influenciar e modular as respostas afetivas do 

praticante durante e após as sessões de treinamento, como o tipo do exercício, seu volume e 

intensidade aplicados, bem como, se o sujeito é inativo, fisicamente ativo ou atleta, se o 

exercício proposto é realizado em ambiente aberto com contato com a natureza ou em locais 
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fechados, como também, o estado emocional atual do voluntário (relatos de depressão, 

ansiedade, estresse, entre outros). Considerando todos esses fatores, diversos pesquisadores 

sentiram e sentem a necessidade de se aprofundar nos mecanismos das respostas de 

prazer/desprazer e criar/aperfeiçoar protocolos eficazes para garantir efeitos afetivos positivos 

ocasionados pelo exercício físico e garantir a maior aderência da população e assim, 

garantirem todos os benefícios oriundos da prática do exercício físico, seja de forma 

recreativa ou para alta performance (EKKEKAKIS; HALL; PETRUZZELLO, 2008; 

OLIVEIRA; DESLANDES; SANTOS, 2015; RHODES; KATES, 2015, EKKEKAKIS, 2017,  

TAVARES et al. 2020). A utilização de suplemento ergogênico parece capaz de reduzir a 

PSE e melhorar aspectos emocionais (BASSETTO, 2011). Dessa forma, o Peak ATP®, criado 

para garantir melhorias no desempenho muscular e garantir maior conforto e tempo em 

exercício, poderá trazer resultados afetivos positivos aos usuários. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Caracterização do estudo e procedimentos éticos 

 

O presente estudo teve um desenho experimental, com intervenção aguda (sessão 

única), crossover, randomizado e duplo cego controlado por placebo. Para evitar falhas na 

randomização, um sujeito não envolvido no estudo foi responsável por rotular cada um dos 

suplementos com o nome dos voluntários.  

Os participantes foram avaliados em duas situações, sendo elas: Suplementação com 

Peak ATP® e suplementação com placebo. Com relação aos testes, para minimizar erros de 

aprendizagem que pudessem comprometer os dados, os praticantes realizaram na primeira 

visita ao laboratório uma ancoragem das escalas utilizadas no estudo e nas duas visitas, 

precedendo cada avaliação isocinética realizaram uma série de 5 repetições a 60° por segundo 

no protocolo concêntrico/concêntrico para que se adaptassem a intensidade ajustada. O estudo 

foi submetido para a Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de ética e pesquisa da 

Universidade Estadual do Norte do Paraná, sob o parecer n° 6.027.466. 

Os voluntários receberam um termo de consentimento livre e esclarecido que foi 

assinado precedendo o início dos procedimentos. Todas as coletas aconteceram no 

Laboratório de Biodinâmica do Movimento Humano da Universidade Estadual do Norte do 

Paraná (UENP), situado no Centro de Ciências da Saúde (CCS) no Campus de 

Jacarezinho/PR. 

 

3.2 População e amostra 

 

 O prévio cálculo amostral utilizando o programa GPower 3.1 sugeriu o número de 16 

voluntários para alcançar o poder de 0,8, e foram recrutados 20 indivíduos precavendo sobre 

possível perda amostral durante as coletas, fato que não ocorreu, e foi composto por adultos 

do sexo masculino, saudáveis e com experiência em treinamento resistido. 

 Como critério de inclusão os voluntários deveriam ter idade de 18 a 45 anos, terem 

experiência regular com treinamento resistido de no mínimo seis meses, não relatarem lesão 

músculo-esquelética de membros inferiores, não serem fumantes, não estarem sob tratamento 

de doença que interfira no desempenho muscular, além de não estarem fazendo uso de 

suplemento ergogênico nos últimos três meses. Os voluntários que não cumpriram o 
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protocolo precedendo cada teste, ou não completassem devidamente todo o protocolo de teste 

proposto seriam excluídos da pesquisa.  

 O recrutamento aconteceu por meio de divulgação virtual e presencial por banners e 

panfletos com contato e informações, bem como, todos foram instruídos sobre número de 

visitas ao laboratório e instruções que deveriam ser seguidas.  

 

3.3 Desenho do estudo 

 

 O estudo foi composto por duas visitas ao laboratório, sendo a primeira reservada para 

a coleta das medidas demográficas, sendo elas: estatura, peso corporal, IMC e composição 

corporal, bem como, foi realizada a ancoragem das escalas de prazer/desprazer e de percepção 

subjetiva de esforço. 

 Nas duas visitas propostas, foram realizados os testes com suplementação de Peak 

ATP® e suplementação com placebo, realizadas de forma randomizada e separadas por um 

período de washout de ao menos sete dias. Todas as avaliações foram realizadas no período 

da manhã e preferencialmente às segundas-feiras.  

 

3.4 Instrumentos e técnicas de coleta de dados 

 

3.4.1 Composição Corporal 

 

A avaliação da massa corporal e da estatura foi realizada por um profissional da área 

de Educação Física, seguindo os procedimentos descritos por Gordon et al. (1988), onde foi 

calculado o índice de massa corpórea (IMC) dos voluntários por meio de peso/altura². O peso 

corporal foi mensurado por meio de uma balança digital Welmy®, com precisão de 50 gramas 

e capacidade máxima de 200 kg. A estatura foi aferida por meio de um estadiômetro de 

alumínio acoplado na balança supracitada. Para mensurar a composição corporal, foram 

coletadas dobras cutâneas utilizando um Adipômetro da marca Lange® (Cambridgie Scientifc 

Industries), com resolução milimétrica (mm). As espessuras de dobras cutâneas (EDC) foram 

aferidas no hemicorpo direito dos voluntários seguindo as recomendações de Guedes e 

Guedes (2006). As equações propostas por Jackson & Pollock (1978), compostas por três 

dobras, sendo elas: peitoral, abdominal e coxa, que foram utilizadas para calcular a densidade 

corporal e a equação de Siri (1961) para determinação do percentual de gordura relativa 

(%G), e posterior cálculo da gordura absoluta (kg) e massa corporal magra (kg). 
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3.4.2 Alimentação e Suplementação 

 

 No dia anterior ao teste os voluntários preencheram recordatório alimentar de 24 

horas, evitaram o consumo de produtos que possuam cafeína, não realizaram esforços 

vigorosos de membros inferiores e cumpriram jejum noturno de oito horas.  

Os voluntários se dirigiram ao laboratório no período da manhã em todas as visitas, 

levando consigo a refeição de sua preferência que foi ingerida juntamente a 400mg de Peak 

ATP® ou placebo (farinha de arroz) divididos em 2 capsulas de 200mg. Eles foram orientados 

a repetir a mesma refeição na visita seguinte para minimizar os efeitos da refeição sobre o 

desempenho.  

 

3.4.3 Força Muscular 

 

Para o teste de força foi utilizado um dinamômetro isocinético da marca BIODEX 

4.0, sendo mensurada a força de extensão e flexão de joelho da perna dominante, por meio de 

uma série de cinco repetições na velocidade de 60 graus por segundo. Precedendo o início do 

teste, o dinamômetro foi devidamente ajustado e pronto para armazenar os dados do 

voluntario seguindo corretamente as normas do fabricante. Antes do início do teste os 

voluntários realizaram aquecimento em uma bicicleta ergométrica da marca Cefise durante 

dois minutos com velocidade de 40 a 60 rpm. Logo em seguida os voluntários foram 

conduzidos à cadeira isocinética para o início da avaliação. 

Seguindo as normas do fabricante, os voluntários foram devidamente estabilizados à 

cadeira de acordo com o seu biótipo, sendo estabilizados por cintos transversais na região 

torácica, um cinto na região pélvica e um cinto na perna testada, (altura do quadríceps), a 

perna dominante era presa junto ao braço alavanca do dinamômetro ficando a almofada de 

apoio a dois cm do calcanhar e o eixo do dinamômetro paralelo ao eixo da articulação do 

joelho do voluntário. Ao serem devidamente instruídos do procedimento, os voluntários 

tiveram uma breve familiarização com o dinamômetro com relação quanto a força e amplitude 

de movimento. 

 

3.4.4 Fadiga Muscular 

 

 O teste de fadiga muscular foi aplicado no mesmo dinamômetro isocinético 

supracitado, com o voluntário previamente postado, terá início 60 segundos após o teste de 
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força e foi composta de quatro séries de 10 repetições a 60 graus por segundo com intervalo 

de 60 segundos entre as séries na extensão e flexão de joelho da perna dominante. A escolha 

da composição do protocolo se deu visando aumentar a validade externa, já que é um 

protocolo comumente utilizado em salas de treinamento com pesos. 

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

do dinamômetro isocinético comparando o declínio entre cada uma das séries. 

 

3.4.5 Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) 

 

 A percepção subjetiva de esforço foi mensurada por meio da escala OMNI-RES de 0 

“extremamente fácil” a 10 “extremamente difícil” validada para exercício resistido por 

Robertson et al., (2003). Na primeira visita ao laboratório os voluntários passaram por um 

procedimento de ancoragem da escala, visando melhor aprendizagem com relação ao 

significado de cada nível e aumentar a precisão. A escala foi apresentada precedendo o 

protocolo do dia a cada voluntário e posteriormente, entre a penúltima e última repetição de 

cada série. 

 

3.4.6 Prazer e desprazer com o Exercício 

 

 A mensuração de prazer-desprazer com o exercício foi obtida utilizando a Escala de 

Prazer/desprazer, também conhecida como Escala de sentimento (Feeling Scale) (FS) (Hardy 

& Rejeski, 1989), que se trata de uma escala que varia de +5 a -5, sendo elas +5 “muito bom”, 

+3 “bom”, +1 “razoavelmente bom”, 0 “neutro”, -1 “razoavelmente ruim”, -3 “ruim”, -5 

“muito ruim”. 

 Assim como a escala OMNI-RES, a Escala de Prazer/desprazer também foi ancorada 

na primeira visita ao laboratório e apresentada precedendo o exercício, bem como, entre a 

penúltima e última repetição de cada série de exercício. A apresentação da Escala de 

Prazer/desprazer e da escala OMNI-RES aconteceu de forma randomizada visando minimizar 

vícios de resposta que podem contaminar os resultados. 
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3.5 Definição das variáveis  

 

 VARIÁVEL INDICADOR/ 

UNIDADE/ 

INSTRUMENTOS 

DESCRIÇÃO 

Caracterização Sexo Masculino Preenchimento da ficha de informação do respondente 

Idade 20 a 35 anos Preenchimento da ficha de informação do respondente 

Medidas 

antropométricas 

Massa 

corporal 

Balança (kg) Utilizando balança digital da marca Welmy® devidamente 

calibrada. Medida realizada com o voluntário descalço e 

utilizando roupas leves sobre a plataforma da balança. 

Estatura Estadiômetro (cm) Foi aferida utilizando um estadiometro de metal acoplado 

a uma balança digital Welmy®. O voluntário deveria estar 

descalço ou de meias, utilizando roupas leves. Foi 

posicionado com as costas para a parede e em posição 

anatômica e olhando para frente.  

Dobras 

cutâneas 

Adipômetro (mm) Mensurada através da medida da espessura das dobras 

cutânea (peitoral, abdominal e coxa), realizada no 

hemicorpo direito do voluntário, com o compasso 

posicionado a aproximadamente 1 cm abaixo dos dedos 

que pinçam a dobra cutânea, utilizando um adipômetro da 

marca Lange®. 

 IMC Equação (Kg/m2) Foi determinada segundo fórmula. 

Desempenho 

Muscular 

 

Força 

Muscular 

Dinamometria 

Isocinética (N/m) 

Mensurada por meio do dinamômetro isocinético Biodex® 

4.0, onde os voluntários realizaram avaliação na 

articulação do joelho da perna dominante, visando avaliar 

o desempenho de força dos músculos extensores e flexores 

em um protocolo concêntrico/concêntrico considerando o 

valor do pico de torque em cada uma das séries realizadas.  

Fadiga 

Muscular 

Dinamometria 

Isocinética (J e %) 

Mensurada por um dinamômetro isocinético Biodex® 4.0, 

considerando o valor percentual de diferença no trabalho 

total (J) e percentual entre as séries.  

Percepção de 

Esforço 

Percepção 

Subjetiva de 

Esforço 

Escala de 

Percepção de 

Esforço (score) 

Foi utilizada a escala OMNI-RES, validada por Robertson 

et al. (2003) de 0 a 10, onde 0 é “muito fácil” e 10 “Muito 

difícil” a qual, foi apresentada aos voluntários 

imediatamente o fim de cada série realizada. 

Variável Afetiva Prazer/Despra

zer com o 

exercício 

Escala de 

Sentimento (score) 

Foi utilizada a Feeling Scale (Hardy & Rejeski, 1989), 

escala que varia de -5 a +5, onde -5 é “muito ruim”, 0 é 

“neutro” e +5 “muito bom” a qual, foi apresentada aos 

voluntários imediatamente o fim de cada série realizada. 
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3.6 Análise dos dados 

 

 Inicialmente foi realizado cálculo para tamanho amostral utilizando o programa 

GPower 3.1 visando identificar qual número de voluntários seria necessário para alcançar 

poder de 0.8 (grande). Para normalidade dos dados foi realizado o teste de Shapiro Wilk, e o 

teste ANOVA two way comparou as variáveis paramétricas nas condições propostas e 

posteriormente, o post hoc de Bonferroni foi utilizado para identificar onde se encontraram as 

diferenças significativas encontradas. Com relação aos dados não-paramétricos (FS e OMNI-

RES), foi utilizado o teste de Friedman e como post hoc foi utilizado o teste de Wilcoxon com 

correção de Bonferroni. 

 Para identificar o tamanho do efeito aplicou-se o teste d de Cohen, e o pacote 

estatístico utilizado foi o IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25.0 com 

valor de significância adotado de p<0.05.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

4. RESULTADOS 

 

 O presente estudo foi composto por 20 voluntários do sexo masculino com experiência 

mínima de seis meses em Treinamento Resistido e uma frequência mínima de duas sessões 

semanais. As características da amostra estão expostas na Tabela 1. 

 

Tabela 1: Características da Amostra (n=20) 

 Média ± DP 

Idade (anos) 27,95 ± 4,83 

Estatura (m) 1,75 ± 0,07 

Massa Corporal (Kg) 78,15 ± 10,45 

I.M.C.(Kg/m²) 25,39 ± 2,68 

Gordura relativa (%) 14,10 ± 4,29 

DP: Desvio padrão  

 

 Os indicadores de força muscular Pico de torque e Pico de torque relativo não 

apresentaram diferenças significativas entre o protocolo de suplementação com ATP sobre o 

protocolo Placebo. No entanto, o grupo ATP apresentou valores superiores no Pico de torque 

e Pico de torque relativo na extensão de joelho (3,94 e 3,43%, respectivamente), bem como, 

no Pico de torque e Pico de torque relativo na flexão de joelho (6,25 e 6,08%, 

respectivamente). Quando se trata de volume total de esforço, representado pelo Trabalho 

total, nota-se um comportamento semelhante, com ausência de diferença significativa, mas 

com melhor desempenho quando expostos ao protocolo ATP tanto na extensão quanto flexão 

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

 

Tabela 2: Comparação entre em condições com relação a indicadores de força e esforço 

muscular. 

 Placebo ATP ∆% p d 

PT EXT (N/m) 225,8 ± 39,7 234,7 ± 37,1 3,94 0,25 Pequeno (0,23) 

PT FLX (N/m) 127,9 ± 21,3 135,9 ± 25,2 6,25 0,08 Pequeno (0,34) 

PT relativo EXT (%) 287,8 ± 56,1 297,7 ± 50,3 3,43 0,32 Muito Pequeno (0,19) 

PT relativo FLX (%) 162,6 ± 30,6 172,5 ± 33,0 6,08 0,08 Pequeno (0,31) 

Volume EXT (J) 7351,8 ± 934,5 7713,8 ± 1028,5 4,92 0,10 Pequeno (0,37) 

Volume FLX (J) 4378,6 ± 730,0 4636,4 ± 796,3 5,88 0,05 Pequeno (0,34) 

Media ± DP M: Média, DP: Desvio padrão, PT: Pico de torque 
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 Ao analisar o comportamento do desempenho dos voluntários com o avançar das 

séries no Pico de torque em extensão de joelho, é possível notar um declínio progressivo e 

significativo em ambos os grupos. O grupo ATP teve declínios significativos da primeira série 

em comparação as outras séries, e a segunda série comparada a terceira e a quarta. Já o grupo 

Placebo apresentou diferenças significativas da primeira série em comparação a terceira e a 

quarta. Na quarta série quando suplementados com ATP, os voluntários alcançaram valores 

significativamente maiores em comparação ao Placebo, além de apresentarem desempenho 

superior em todas as outras séries (Figura 3). O percentual de declínio da primeira para a 

quarta série foi de 18,47% no ATP, e 21,91% no Placebo. 

 

 

Figura 3. Pico de torque em extensão de joelho a 60°/segundo. (a) Diferença significativa para todas as outras 

séries no grupo ATP. (b) Diferença significativa para as séries 3 e 4 no grupo Placebo. * Diferença significativa 

entre os grupos na série 4. 

 

 Pode-se notar comportamento semelhante ao analisar o Pico de torque na flexão de 

joelho, onde foi encontrada diferença significativa da primeira série em comparação a todas as 

outras séries e da segunda série em comparação a terceira e a quarta em ambos os grupos. Não 

foram encontradas diferenças significativas entre os grupos, apesar da suplementação com 

ATP apresentar valores mais elevados (Figura 4). O percentual de variação foi de 16,88% 

para ATP e 17,88% para Placebo.  
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Figura 4. Pico de torque em flexão de joelho a 60°/segundo. (a) Diferença significativa para todas as outras 

séries no grupo ATP. (b) Diferença significativa para todas as outras séries no grupo Placebo. 

 

 A análise do Pico de torque relativo se fez necessária para poder eliminar a variação 

das características físicas dos voluntários. Tais variáveis acompanharam o comportamento do 

Pico de torque absoluto onde na extensão de joelho, como podemos ver na Figura 5, a 

primeira série do grupo ATP apresentou nível significativamente maior que todas séries 

seguintes, e a segunda série em comparação a terceira e a quarta, já o grupo Placebo 

apresentou diferenças significativas da primeira série com relação a terceira e a quarta. Os 

grupos diferiram significativamente na quarta série. A variação da primeira para a última série 

foi de 18,55% para ATP e 24,13% para Placebo. 

 Já no Pico de torque relativo na flexão de joelho, apresentada na Figura 6, em todas as 

séries a suplementação de ATP apresentou valores maiores, no entanto, em nenhuma delas de 

forma significativa. O efeito do tempo fica explicito com a primeira série sendo 

significativamente maior em comparação a todas as outras séries, tanto para ATP quanto para 

Placebo. O percentual de declínio foi de 17,93% no protocolo ATP e 17,99% no protocolo 

Placebo. 
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Figura 5. Pico de torque relativo em extensão de joelho a 60°/segundo. (a) Diferença significativa para todas as 

outras séries no grupo ATP. (b) Diferença significativa para as séries 3 e 4 no grupo Placebo. * Diferença 

significativa entre os grupos na série 4. 

 

 

Figura 6. Pico de torque relativo em flexão de joelho a 60°/segundo. (a) Diferença significativa para todas as 

outras séries no grupo ATP. (b) Diferença significativa para todas as outras séries no grupo Placebo. 

 

 Os valores do Trabalho total na extensão e flexão de joelho estão expressos nas 

Figuras 7 e 8 respectivamente, onde nota-se diferença significativa da primeira e da segunda 
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série de ATP com relação a todas as outras séries e primeira série do protocolo Placebo com 

relação a todas as séries. Não houve diferença significativa entre os tipos de suplementação, 

apesar de ATP apresentar valores maiores em todas as séries. A variação foi de 23,17% para 

ATP e 27,46% para Placebo na extensão e 27,21% para ATP e 24,30% para Placebo na flexão 

de joelho.  

 

 

Figura 7. Trabalho total em extensão de joelho a 60°/segundo. (a) Diferença significativa para todas as outras 

séries no grupo ATP. (b) Diferença significativa para as séries 3 e 4 no grupo Placebo. 

 

Figura 8. Trabalho total em flexão de joelho a 60°/segundo. (a) Diferença significativa para todas as outras 

séries no grupo ATP. (b) Diferença significativa para todas as outras séries no grupo Placebo. 
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 A percepção subjetiva de esforço, mensurada pela escala OMNI-RES no presente 

estudo, apresentou uma elevação gradual ao longo das séries, onde a medida PRÉ exercício 

apresentou-se significativamente inferior a segunda, terceira e quarta série, e a primeira série 

teve valores significativamente inferiores à terceira e a quarta, independente da 

suplementação utilizada. No protocolo ATP, foi encontrada diferença significativa da segunda 

série sobre a quarta. Entre os tipos de suplementação, ATP obteve resultados 

significativamente menores na primeira, segunda e terceira série, e apresentou resultados 

menores, mas não significativos na quarta (Figura 9). O score médio foi de 6 para ATP e 6,8 

para o protocolo Placebo. 

 A resposta afetiva ao exercício, mensurada pela Feeling Scale (escala de sentimento), 

relatou diferença significativa da medida PRÉ exercício em relação a segunda, terceira e 

quarta série no protocolo ATP, enquanto no protocolo Placebo, a medida PRÉ teve diferenças 

significativas em relação a terceira e quarta série. Ambos os protocolos relataram diferenças 

significativas da primeira para a terceira e quarta série. A segunda e quarta série do grupo 

ATP também diferiram de forma significativa. Houve diferença significativa entre os 

suplementos apenas na primeira série (Figura 10). O score médio foi de 1,1 para ATP e 0,6 

para o protocolo Placebo. 

 

 

Figura 9. Escala OMNI-RES. (a) Diferença significativa de PRÉ e as séries 2, 3, 4 em ambos os grupos. (b) 

Diferença significativa da série 1 e as séries 3 e 4 em ambos os grupos. (c) Diferença significativa das séries 2 e 

4 do grupo ATP. (*) Diferença significativa entre os grupos. 
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Figura 10. Escala Feeling Scale (FS). (a) Diferença significativa de PRÉ e as séries 2, 3, 4 no grupo ATP. (b) 

Diferença significativa de PRÉ e as séries 3 e 4 do grupo Placebo (c) Diferença significativa da série 1 e as séries 

3 e 4 em ambos os grupos. (d) Diferença significativa das séries 2 e 4 do grupo ATP. (*) Diferença significativa 

entre os grupos. 
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5. DISCUSSÃO 

 

 Os objetivos do presente estudo foram avaliar os efeitos de uma única dose de 

suplementação aguda de Peak ATP®, sobre o desempenho muscular de homens adultos 

treinados em um programa de treinamento resistido (TR), bem como, identificar os efeitos do 

suplemento sobre respostas psicofisiológicas como percepção subjetiva de esforço (PSE) e 

respostas afetivas. Em todas as variáveis de desempenho físico analisadas (pico de torque, 

pico de torque relativo e trabalho total), foram encontradas quedas de desempenho com o 

avançar das séries de extensão e flexão de joelho em dinamometria isocinética à 60° por 

segundo, o que já era esperado pela intensidade das séries propostas, independente da 

suplementação utilizada. 

 A dosagem de 400mg (2 capsulas de 200mg) em formato de sal dissódico escolhida 

para o protocolo do atual estudo teve como base os achados em estudos anteriores. 

Primeiramente a escolha por capsulas de sal dissódico ao invés de capsulas com revestimento 

entérico, como as utilizadas nos primeiros estudos sobre a suplementação de ATP, se deu pelo 

fato de que os estudos que utilizaram tal método não obtiveram resultados expressivos 

independente da dose utilizada, sendo que as dosagens testadas foram de 150mg (Jordan et al. 

2004) a 5000mg (Coolen et al. 2011; Arts et al. 2012), enquanto o formato de sal dissódico 

mostrou-se capaz de ser totalmente absorvida e garantir resultados positivos, onde a dosagem 

que mostrou-se a mínima para garantir resultados significativos é 400mg, como relatado por 

Moura et al. (2021), o qual comparou 100mg, 200mg e 400mg, onde o último protocolo levou 

a maiores cargas levantadas, mais repetições realizadas e menor sensação de esforço.  

 O protocolo em dinamometria isocinética utilizado foi pensado primeiramente por se 

tratar de um instrumento padrão ouro em avaliação do desempenho muscular, bem como, a 

escassez de estudos da avaliação dos efeitos da suplementação de ATP utilizando tal 

equipamento. O único estudo que utilizou o instrumento foi de Rathmacher et al. (2012), que 

apesar de ter algumas semelhanças, como a faixa etária dos voluntários (21 a 34 anos, 

enquanto o presente estudo avaliou de 20 a 35 anos) e ambos os estudos utilizaram a mesma 

dosagem diária de 400mg de Peak ATP®. No entanto, a metodologia adotada diferiu em 

diversos fatores, como os voluntários selecionados, onde os autores avaliaram homens e 

mulheres ao invés de somente homens, apesar da mesma dosagem diária, os pesquisadores 

optaram por um protocolo de 15 dias de suplementação divididas em dois horários no dia 

(manhã/noite), porém, no dia do teste não houve suplementação. A dinamometria isocinética 

também diferiu, pois, utilizaram protocolo de três séries de 50 repetições na velocidade 
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angular de 120° por segundo, no método concêntrico/excêntrico, onde era concêntrico na 

extensão de joelho e excêntrico na flexão, com dois minutos de intervalo entre as séries. 

Apesar de Rathmacher et al. (2012) terem elaborado um protocolo interessante para avaliar a 

fadiga muscular, não tem uma boa validade externa, pois, se distancia muito dos métodos de 

treinamento convencionais em treinamento resistido, bem como, as recomendações da 

ACSM. No entanto, o protocolo escolhido para o presente estudo considerou a validade 

externa para sua composição, onde quatro séries de dez repetições a 60° por segundo 

(comumente utilizada para testes que visam mensurar a força muscular) com intervalo de 60 

segundos entre elas é algo comumente prescrito pelos profissionais atuantes nas academias. O 

método concêntrico/concêntrico se distância da validade externa, mas garantiu a possibilidade 

de não limitar o estudo a avaliar apenas a extensão de joelho, mas também a flexão. Tratando-

se de resultados, o estudo realizado nos Estados Unidos avaliou o pico de torque máximo, 

mínimo e a fadiga foi mensurada pelo percentual de diferença do pico de torque máximo e 

mínimo dentro de cada série. O protocolo placebo teve maiores declínios de força que ATP 

em todas as variáveis, porém, significativas no pico de torque mínimo e no índice de fadiga. 

Nas variáveis que se assemelham nos dois estudos, notamos em nosso estudo que o pico de 

torque de extensão e flexão de joelho se manteve mais elevado no protocolo ATP (apenas na 

série 4 da extensão de joelho foram encontrados valores significativos) e o suplemento 

atenuou o declínio de força ao longo das séries tanto em pico de torque quanto em pico de 

torque relativo e trabalho total. 

 A utilização da suplementação oral de ATP via Peak ATP®
, promete aumentos no 

desempenho por meio de aumento dos níveis de ATP e seus metabólitos no organismo, da 

vasodilatação, aumento de força, excitabilidade muscular e maior tolerância a fadiga 

muscular. Apesar de não existir uma gama ampla de estudos já realizados acerca do 

suplemento, os que já foram publicados trazem informações relevantes. Os estudos que 

buscaram avaliar os níveis de ATP obtiveram respostas diferentes, resultados possivelmente 

explicados pelas diferentes dosagens e capsulas utilizadas nos protocolos. Em estudos 

utilizando capsulas com revestimento entérico, foram encontradas alterações positivas, porém, 

não significativas, variando dosagens de 250 a 5000mg e protocolos de 7 a 28 dias (JORDAN 

et al. 2004; COOLEN et al. 2011, ARTS et al. 2012). Como mencionado anteriormente, este 

tipo de capsula não tem sido mais utilizada nos estudos e nem comercializada, devido a sua 

limitação de absorção, dando lugar as capsulas de sal dissódico, as quais foram utilizadas por 

Purpura et al. (2017), que obteve resultados significativos nos níveis de ATP, ADP e AMP ao 

utilizar o suplemento com dosagem de 400mg por 15 dias. Nesse formato, em repouso não 
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houve alterações nos níveis de ATP, mas foi possível impedir o declínio ao longo de testes de 

sprint e obter elevação dos níveis pós-exercício. Sabe-se que aumentar os níveis de ATP ou 

sustentá-los por mais tempo permitem que o individuo se mantenha em atividade por mais 

tempo e/ou com melhor desempenho (VOLP et al. 2011).  

 A única pesquisa realizada até o momento que avaliou o fluxo sanguíneo e dilatação 

da artéria braquial, foi realizado por Jager et al. (2014) o qual coletou medidas após uma dose, 

uma, quatro, oito e 12 semanas de suplementação de 400mg de Peak ATP®, e em repouso pré-

suplementação, repouso 30 minutos depois de suplementar, imediatamente após, três e seis 

minutos depois do exercício. Em repouso pré ou pós suplementar não houve alterações no 

fluxo sanguíneo e dilatação braquial, no entanto, com o estímulo do exercício notou-se 

aumento nas variáveis tanto na dosagem aguda quanto em todos os momentos de medida, 

sendo potencializada com o uso crônico do suplemento. O aprimoramento do fluxo sanguíneo 

interfere diretamente no desempenho do musculo esquelético, pois, permite maior remoção de 

resíduos metabólicos provocados pelo esforço, como lactato e ureia, inibindo a sensação de 

esforço e fadiga muscular (JAGER et al. 2014). 

 No presente estudo foi possível observar melhorias no desempenho com uma única 

dose de Peak ATP®, onde observou-se menores declínios ao longo das séries, sendo 

significativa a diferença na última série em comparação ao Placebo na extensão de joelho em 

pico de torque e pico de torque relativo. Outros estudos também obtiveram resultados 

significativos relacionados ao desempenho muscular, como o total de peso levantado durante 

o exercício, maior número de repetições realizadas (Freitas et al. 2019; Moura et al. 2021), 

maior pico de torque mínimo (ou seja, menor decréscimo de força durante a série) 

(Rathmacher et al. 2012), potência anaeróbia em sprints (Purpura et al. 2017), aumento da 

força e da potência de membros inferiores, além de aumento da massa muscular (Wilson et al. 

(2013) e menor concentração de lactato sanguíneo (FREITAS et al 2019). 

 Os únicos artigos que optaram pela observação dos efeitos agudos da suplementação 

de ATP além do nosso estudo foram Freitas et al. (2019) e Moura et al. (2021), onde foram 

utilizados 400mg e um comparativo de 100, 200 e 400mg, 30 minutos precedendo o 

exercício, respectivamente. Os dois estudos utilizaram 4 séries de meio agachamento a 80% 

de 1RM, com intervalo de 120 segundos e washout de 7 dias entre os dias de avaliação. Os 

achados positivos encontrados nos estudos de Freitas et al. (2019), Moura et al. (2021) e no 

presente estudo, reforçam a tendência que 400mg de Peak ATP® precedendo o exercício seja 

capaz de em uma única dose trazer melhorias no desempenho, como prometido pela 

fabricante. 
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 A sobrecarga de treinamento apresenta relação direta sobre a PSE do praticante, onde 

quão mais elevada for a sobrecarga, maior a o esforço percebido (DAY et al. 2004; ALVES et 

al. 2015). O mesmo comportamento é encontrado com o avançar das séries de treinamento, 

devido ao aumento da fadiga (TAVARES et al. 2020). O presente estudo corrobora com a 

literatura, pois, foram encontrados aumentos significativos da PSE ao avançar das séries do 

protocolo, independente do suplemento utilizado. Nosso estudo teve a limitação de não 

comparar diferentes cargas, especialmente não poder ofertar uma carga autosselecionada na 

dinamometria isocinética, pois, aparentemente os indivíduos quando podem escolher, 

preferem cargas entre 50 e 60% de 1RM, enquanto o protocolo do presente estudo foi de alta 

intensidade percebida.  

A possibilidade de o voluntário selecionar a própria carga parece intervir diretamente 

no prazer/desprazer com o exercício. Estudos como os de Focht et al. (2015) e Alves et al. 

(2015) notaram diferenças expressivas com relação as respostas afetivas entre a sobrecarga de 

baixa intensidade, alta intensidade e autosselecionada, utilizando a escala FS. Tal resultado 

pode ser explicado pelos indivíduos optarem por cargas consideradas moderadas, como foi 

supracitado. 

O estudo atual apresentou valores médios de FS mais baixos em comparação a 

literatura, o que pode ser explicado pela carga de alta intensidade proposta e a escolha por 

avaliar membros inferiores, que em intensidades mais elevadas tem apresentado respostas 

afetivas inferiores a exercícios de membro superiores (ALVES et al. 2015; FOCHT et al. 

2015; TAVARES et al. 2020).  

A suplementação de ATP foi capaz de proporcionar menor PSE ao longo do exercício 

em comparação ao grupo Placebo, tal resultado pode influenciar diretamente na capacidade do 

praticante em se manter sob esforço por mais tempo e possivelmente, com maior capacidade 

de gerar força. Com relação as respostas afetivas, ATP proporcionou maiores níveis de prazer 

com o exercício, mesmo que apenas na segunda série tenha sido observada diferença 

significativa em comparação ao Placebo. Os efeitos da utilização de suplementos sobre a PSE 

e respostas afetivas tem conteúdo muito escasso. O único estudo encontrado que avaliou tais 

variáveis foi realizado por Bassetto (2011), onde entre diversas variáveis, avaliou jovens 

atletas de Futsal com média de idade de 15 anos, o qual comparou a suplementação de 

carboidrato e placebo. O autor não encontrou diferenças significativas na PSE, apesar do 

grupo carboidrato mostrar resultados ligeiramente mais baixos. No entanto, observou 

melhores respostas afetivas no protocolo com suplemento em fatores como redução da 

ansiedade, tensão, indicadores depressivos, além de melhoras no bem estar positivo. Os 
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nossos achados e os de Bassetto (2011) sugerem uma possibilidade de que suplementos que 

visam a geração de energia podem agir positivamente sobre o conforto com o exercício e a 

valência afetiva sobre ele. 

Com base nos achados da literatura, aparentemente existe uma relação direta entre a 

PSE e a FS em diferentes populações avaliadas. Diversos artigos encontraram apresentaram 

relação entre as duas variáveis, onde, quanto maior o valor de PSE, menor o valor de FS 

(ALVES et al. 2015; FOCHT et al. 2015; DECKER; EKKEKAKIS, 2016; TAVARES et al. 

2020). Os nossos achados corroboram com a literatura, onde com o avançar das séries de 

ambos os protocolos houve aumento da PSE ao mesmo tempo que a resposta afetiva reduzia. 

 Apesar de todo o cuidado na elaboração do protocolo e ao longo das coletas, algumas 

limitações merecem destaque. Primeiramente, não foi possível fazer um acompanhamento 

preciso da alimentação nas 24 horas antecedendo os testes com a finalidade de padronização, 

apesar dos voluntários receberem orientação para buscarem repetir a rotina de alimentação e a 

refeição pré-teste em ambos os protocolos. O grupo um tanto heterogêneo gerou um desvio 

padrão maior do que o esperado e consequentemente afetou o tamanho do efeito em nossas 

análises. Notou-se também um comportamento interessante com relação aos declínios de 

força ao longo das séries o qual, em caso de realização de mais séries, seria possível 

identificar com maior precisão a amplitude de resistência à fadiga que a suplementação aguda 

de Peak ATP® é capaz de proporcionar para essa população em especial. Sugere-se que 

estudo futuro possa realizar protocolo que consiga mensurar tal amplitude de resultado, bem 

como, possam analisar os efeitos de maior dosagem aguda sobre o desempenho físico. 

 Os resultados obtidos nos remete a reflexão da aplicação prática, pois, a dosagem de 

400mg de Peak ATP® foi capaz de em todas as variáveis de desempenho muscular garantir 

valores mais elevados, mesmo que não significativos na maioria dos casos, nos levando a crer 

que uma única dose seja capaz de manter o praticante em atividade por mais tempo e com 

maior produção de força, e possivelmente, o uso regular do suplemento poderá potencializar 

os nossos achados. O fato de termos encontrado melhoras agudas que variaram de 3,43 (PT 

relativo na extensão) a 6,25% (PT na flexão) sugere que o Peak ATP® possa trazer benefícios 

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

 

 A suplementação aguda de 400mg de ATP não foi suficiente para levar a melhoras 

significativas nos indicadores de força muscular na extensão e flexão de joelho (pico de 

torque, pico de torque relativo e trabalho total). No entanto, foi capaz de atenuar a fadiga 

muscular em comparação a suplementação com placebo. 

 A dosagem do suplemento também proporcionou PSE significativamente menor ao 

longo do protocolo, bem como, maior resposta afetiva em comparação ao placebo. 

 Os resultados mostraram que a suplementação oral de ATP em formato dissódico é 

capaz de trazer benefícios aos praticantes, possibilitando os manter por mais tempo expostos 

ao esforço físico e com menor sensação de esforço. 
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