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APLICABILIDADE DO ZINGIBER OFFICINALE ROSCOE NA REDUCAO DA DOR MUSCULAR
DE INICIO TARDIO (DMIT) EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS PRATICANTES DE ATIVIDADE FISICA:
REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Independentemente do individuo ser atleta de
alto rendimento, atleta amador ou praticante de
exercicio fisico, o desejo por performance e de
participar de competi¢cGes tem difundido treinos
de alta intensidade. A dor muscular de inicio
tardio (DMIT), que comecga aproximadamente
24h ap6s o estresse e pode durar até 7 dias, é
consequéncia do treinamento intenso ou da
disputa em competicdes. Por conseguinte, a
automedicamentacao de anti-inflamatérios nédo
esteroidais (AINEs) se tornou comum por
aqueles que sdo acometidos pela DMIT.
Todavia, devido aos efeitos colaterais do uso
cronico de AINEs, os profissionais do esporte
buscam solu¢des sustentaveis para a DMIT,
neste contexto o Zingiber officinale surge como
possivel alternativa para o uso de AINEs.
Diante disso, 0 objetivo desta revisdo
sistematica é avaliar a efichcia da
suplementacgdo do Zingiber officinale em aliviar
a dor muscular de inicio tardio. Para tanto, foi
realizada pesquisa eletrbnica de artigos
cientificos, publicados entre 2000 e 2019,
indexados nas bases de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apesar da
diversidade de protocolos de dano muscular
(exercicio de endurance ou resisténcia) e
suplementacdo  (padronizacdo, dose e
duracdo), a suplementacdo de Zingiber
officinale foi capaz de reduzir a DMIT em 77,8%
dos estudos. Outrossim, estudos ainda séo
necessarios para melhorar a compreenséo da
DMIT e definir o mecanismo de ac¢do do
Zingiber officinale, a fim de evitar adaptacdes
indesejaveis.

Palavras-chave: Dor muscular. Zingiber
officinale. Gengibre. Exercicio  fisico.
Analgésico.
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ABSTRACT

Applicability of Zingiber officinale Rascoe in
reducing muscular pain in late start (DMIT) in
health individuals practicing physical activity:
systematic review.

Regardless of someone being a high-
performance athlete, amateur athlete or
physically active, the desire for performance
and willing to participate in competitions has
spread the practice of high intensity training.
The delayed onset muscle soreness (DOMS),
which starts nearly 24h after the stress and can
last up to 7 days, is a consequence of high
intensity training or partaking in a competition.
Therefore, the self-medication of nonsteroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) became
habitual for those suffering from DOMS.
However, because the chronic use of NSAIDs
is associated with side effects, sports
professionals  pursue more  sustainable
alternatives for NSAIDs. Given this, the
objective of this systematic review is to evaluate
the efficacy of Zingiber officinale
supplementation in alleviating DOMS. Hence,
scientific articles published between 2009 and
2019 were researched in electronic databases
such as PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) and Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Albeit the variety of muscle
damage (endurance or resistance exercises)
and supplementation (standardization, dose
and duration) protocols, Zingiber officinale
supplementation was effective in alleviating
DOMS in 77,8% of the studies. Furthermore,
more research is necessary for a better
understanding of DOMS and the mechanisms
underlaying the action of Zingiber officinale, so
undesirable adaptations don’t occur.

Key words: Muscle soreness. Zingiber

officinale. Ginger. Physical exercise. Analgesic.
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INTRODUCAO

E comum que praticantes de exercicios
fisicos e esportes (atletas, atletas amadores e
atletas recreativos) sejam acometidos pela Dor
Muscular de Inicio Tardio-DMIT.

A DMIT é um sintoma que aparece
entre 24-48h apés o estresse causado pela
atividade fisica, possui pico entre 24 e 72h e
persiste de 5 a 7 dias (Hyldahl, Hubal, 2014).

Além da dor, outros sintomas e sinais
caracteristicos, porém, nem sempre presentes,
sdo: a reducdo da amplitude de movimento
(ADM) da articulagéo recrutada, a diminuicdo
do potencial de forga, inchago e rigidez dos
masculos  trabalhados, justificando sua
classificagcéo - por alguns autores - como leséo
de grau 1 (Cheung, Hume, Maxwell, 2003;
Fernandes, Pedrinelli, Hernandez, 2011; Lewis,
Ruby, Bush-Joseph, 2012).

Devido as alteracBes microestruturais
do masculo esquelético e sensibilizacdo dos
nociceptores ha desconforto fisico e
modificacdo do padrdo de movimento, que
acarretam queda de desempenho e maior
propensdo a lesdes (Lewis, Ruby, Bush-
Joseph, 2012).

Entre as estratégias mais utilizadas
para contornar a DMIT esta o uso de anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINEs). O
principal mecanismo de acdo dos AINEs é a
inibicdo das enzimas ciclooxigenases (COX),
expressas em trés isoformas nos seres
humanos: COX-1 (presente em todos o0s
tecidos exercendo fungdes fisiologicas em
condicbes homeostéticas), COX-2 (induzida
durante processos inflamatérios) e COX-3
(descoberta mais recentemente e sem funcao
especifica estabelecida) (Monteiro e
colaboradores, 2008).

As COX sé@o catalisadoras na sintese
da prostaglandina (PG) Hz2 (PGH2), que pode
ser convertida em PGE2 com agéo da enzima
prostaglandina E (PGE) sintetase (Miller, 2006).
Durante a resposta inflamatoria, a PGE: atua
no sistema nervoso diminuindo o limiar de
excitabilidade dos nociceptores, aumentando a
sensibilidade das fibras aferentes, e,
consequentemente, da dor (Charlier, Michaux,
2003).

Através de pesquisa por questionarios,
evidenciou-se que nos VII Jogos Desportivos
Sul-Americanos, 44,0% dos atletas utilizaram
algum tipo de medicamento no periodo de até
trés dias antes da competicdo, sendo - dos

medicamentos referidos - 24,8% AINEs e
15,9% analgésicos.

Ja nas Copas do Mundo FIFA de 2002
e 2006, o uso de AINEs por futebolistas foi de
32,6% e 29,0%, respectivamente (Tscholl,
Junge, Dvorak, 2008), enquanto em atletas
universitarios a prevaléncia de consumo chega
até 75% (Warner e colaboradores, 2002).

O equilibrio adequado entre o estresse
provocado pelo esporte (decorrentes de
treinamento e/ou competic&o) e a recuperagéo
é fundamental para maximizar o desempenho,
prevenir lesbes e enfermidades (Barnett, 2006).

Todavia, o uso cronico de AINEs esta
associado a efeitos colaterais e distirbios
renais, gastrointestinais, cardiovasculares e
cerebrovasculares  (Harirforoosh,  Asghar,
Jamali, 2014).

Sendo assim, a busca por alimentos e
nutrientes que auxiliem na recuperacdo da
DMIT como alternativas para o uso de AINEs &
de interesse dos profissionais do esporte.

Neste contexto, a fitoterapia,
especificamente com o uso do rizoma do
Zingiber  officinale Rosc, popularmente
conhecida como gengibre no Brasil, ganha
destaque nas  estratégias  nutricionais
esportivas (Van Breemen, Tao, Li, 2011).

Os compostos  bioativos  mais
estudados do gengibre sédo os gingeréis (6-, 8-
e 10-gingerol) e shogaols (6-, 8- e 10-shogaol),
gque possuem acdes antioxidante e anti-
inflamatéria, tendo potencial analgésico em
determinados contextos (Van Breemen, Tao, Li,
2011).

Semelhante aos AINEs, o gengibre é
capaz de diminuir a producdo de PGE: pela
inibichio da COX, contudo, com maior
seletividade inibitéria pela isoforma da COX-2
(Van Breemen, Tao, Li, 2011).

Tratando-se de uma intervencao
fitoterapica, o emprego do gengibre na pratica
traz algumas probleméticas, como a
padronizacdo dos compostos bioativos - de
suplementos e manipulados - e o0 método de
extracdo quando utilizado o rizoma (Lee e
colaboradores, 2007; Schwertner, Rios, 2007).

Considerando a importancia de
estratégias que otimizem a recuperagao de
atletas profissionais, amadores e recreativos -
afim de aumentar performance e diminuir riscos
de lesdes - e a necessidade de substituir o uso
de AINEs por intervencbes que nao causem
efeitos colaterais em curto e longo prazo, o
objetivo desta revisao sisteméatica é avaliar se
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ha eficacia do Zingiber officinale na reducéo da
DMIT.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sisteméatica
baseada nas normas do Preferred Reporting
Iltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), sobre estudos que
utilizaram o  Zingiber  officinale  como
intervencdo para melhorar a recuperacdo do
estresse induzido pelo exercicio fisico
reduzindo as dores musculares de inicio tardio
(DMIT).

Para tanto, foi realizada a busca
eletrbnica de artigos indexados na base de
dados PubMed, Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS).

N&o houve limitagdo no lapso de
tempo, sendo considerados todos os artigos
publicados até janeiro de 2020, a partir da
conjugacéo de descritores (DeSC/Mesh) nos
idiomas portugués e inglés: “gengibre”,

“Zingiber  officinale”,  “Zingiber officinale
Roscoe”, “atleta”, “dor, “dor muscular de inicio
tardio”, “estado dolorido”, ‘“inflamagao”,

“exercicio” e “treinamento”.

Foram definidos como critérios de
inclusdo, ensaios clinicos randomizados
controlados por placebo que avaliaram sujeitos
saudaveis e fisicamente ativos, utilizaram como
intervencdo o Zingiber officinale isolado e
avaliaram a dor muscular de inicio tardio
(DMIT) como desfecho primario.

As informacdes pertinentes aos artigos
selecionados foram sistematizadas em planilha
do Excel tais como as informagfes sobre os

autores, ano de publicacdo, delineamento
metodolégico, tamanho, sexo e idade da
amostra, caracteristicas e dose do gengibre,
protocolo de suplementacéo, protocolo de dano
muscular, limitagdes metodoldgicas e desfecho
primario.

RESULTADOS

A estratégia de pesquisa esta
apresentada na Figura 1.

Identificou-se um total de 391 artigos
nas bases de dados, sendo 18 excluidos ao
aplicar os filtros de lingua inglesa e portuguesa,
106 ao aplicar o filtro de texto completo, 173 ao
aplicar o filtro de estudos em humanos, 83 pela
leitura do titulo (referentes aos seguintes
temas: 1 sobre agonista serotoninérgico, 3
sobre agronomia, 1 sobre anorexia, 2 sobre
diabetes, 2 sobre efeito microbiolégico, 1 sobre
efeito antiparasita, 2 sobre antiemético, 2 sobre
biodisponibilidade, 1 sobre  biogénese
mitocondrial, 12 sobre anticancerigeno, 1 sobre
citotoxicidade, 1 com composto multi
ingredientes, 1 sobre dismenorreia, 1 sobre
desordens neurolégicas, 1 sobre doencas
cardiovasculares, 3 sobre emagrecimento, 15
foram in vitro, 7 sobre métodos de extracdo, 6
em modelos animais, 2 sobre osteoartrite, 1
sobre artrite reumatoide, 1 sobre relaxamento
muscular cardiaco e liso, 1 sobre doenca renal,
1 sobre trato das vias respiratérias, 2 sobre
trato gastrointestinal, 9 eram revisfes e 3 eram
revisbes sistematicas) e 5 pela leitura do
resumo (1 foi estudo in vitro, 1 era reviséo e 3
nao avaliaram a DMIT), restaram 6 artigos que
foram incluidos para andlise dos resultados.
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Identificagao

Estudos identificados através da pesquisanos
bancos de dados BVS, SciELO e PubMed:
N =391

————————» 297 foram excluidos ao aplicar os filtros

83 foram excluidos pela leitura do titulo

N=11

Artigos selecionados pelo titulo

Triagem

————————» 5 excluidos pela leitura do resumo

N=6

Artigos selecionados pelo resumo

————» nenhum excluido pela leitura completa

N=6

Artigos selecionados pela leitura completa

Elegibilidade

Inclusao

N=6

Artigos incluidos na analise

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de pesquisa pelo método PRISMA.
Fonte: Elaboragéo propria (2020).

As principais caracteristicas dos
estudos selecionados estdo apresentadas na
Tabela 1.

Apesar de terem sido selecionados 6
artigos, sera considerado como nimero total de
estudos 7 (n = 7), ja que o artigo de Black e
colaboradores (2010) contém 2 experimentos
com amostras e padronizacdes de gengibre
diferentes, mas que foram publicados em Unico
artigo, no experimento 1 Black e colaboradores
(2010a) utilizaram gengibre cru e no
experimento 2 Black e colaboradores (2010b)
utilizaram gengibre cru tratado termicamente.

Os 7 estudos (100%) utilizaram
delineamento  metodolégico  randomizado
duplo-cego controlado por placebo, sendo
42,8% (n=3) publicados até 2010 (Black,
O’Connor, 2010; Black e colaboradores, 2010a;
Black e colaboradores, 2010b) e 57,2% (n = 4)
publicados entre 2011 e 2018 (Mashhadi e
colaboradores, 2013; Hoseinzadeh e
colaboradores, 2015; Matsumura, Zavorsky,
Smoliga, 2015; Wilson, 2018).

Referente a amostra estudada, 28,6%
(n = 2) utilizaram apenas mulheres (Mashhadi e
colaboradores, 2013; Hoseinzadeh e
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colaboradores, 2015) e 71,4% (n = 5) utilizaram
individuos de ambos o0s sexos (Black,
O’connor, 2008; Black, O’connor, 2010; Black e
colaboradores, 2010a; Black e colaboradores,
2010b; Matsumura, Zavorsky, Smoliga, 2015;
Wilson, 2018), com tamanho amostral variando
de 20 a 60 individuos.

Analisando os tipos de gengibre
utilizados: 42,8% (n=3) usaram o cru em po
encapsulado (Black e colaboradores, 2010a;
Mashhadi e colaboradores, 2013; Matsumura,
Zavorsky, Smoliga, 2015), 14,3% (n=1) extrato
seco (Black, O’connor, 2010), 14,3% (n=1)
extrato etanolico (Hoseinzadeh e
colaboradores, 2015), 14,3% (n = 1) mistura de
gengibre cru com extrato seco (Wilson, 2018) e
14,3% (n=1) tratado termicamente (Black e
colaboradores, 2010b), com dosagens variando
entre 60mg de extrato etandlico (Hoseinzadeh
e colaboradores, 2015), 1425mg da mistura
(Wilson, 2018) e de 2000mg até 4000mg dos
demais (Black, O’connor, 2010; Black e
colaboradores, 2010a; Black e colaboradores,
2010b; Mashhadi e colaboradores, 2013;
Matsumura, Zavorsky, Smoliga, 2015).

Com relagdo ao protocolo de
suplementacéo, 28,6% (n=2) ofertou uma dose
diaria de modo agudo (antes ou depois do
protocolo de dano muscular) (Black, O’connor,
2010; Hoseinzadeh e colaboradores, 2015), ao
passo que 71,4% (n=5) ofertou uma dose diéria

de modo crénico (variando de 4 dias até 6
semanas) (Black e colaboradores, 2010a; Black
e colaboradores, 2010b; Mashhadi e
colaboradores, 2013; Matsumura, Zavorsky,
Smoliga, 2015; Wilson, 2018).

Acerca dos protocolos de treinamento,
50% (n=4) empregaram protocolos com
exercicios resistidos e énfase na fase
excéntrica (Black, O’connor, 2010; Black e
colaboradores, 2010a; Black e colaboradores,
2010b; Matsumura, Zavorsky, Smoliga, 2015),
28,6% (n=2) exercicios cardiovasculares
(Hoseinzadeh e colaboradores, 2015; Wilson,
2018) enquanto 14,3% (n=1) ndo utilizaram
protocolo padronizado de dano muscular - as
atletas (ndo especificaram se eram recreativas
ou profissionais) estavam sujeitas a
possibilidade da DMIT ser fruto do treinamento
ou das lutas de taekwondo do periodo de 6
semanas (Mashhadi e colaboradores, 2013).

Concernente a DMIT (desfecho
primario), enquanto 14,3% (n=1) dos estudos
selecionados ndo mostraram  beneficios
(Matsumura, Zavorsky, Smoliga, 2015), em
85,7% (n=6) houve beneficio com a
suplementacdo de gengibre para reducdo da
DMIT (Black, O’connor, 2010; Black e
colaboradores, 2010a; Black e colaboradores,
2010b; Mashhadi e colaboradores, 2013;
Hoseinzadeh e colaboradores, 2015; Wilson,
2018).

Tabela 1 - Descricdo dos estudos utilizando o Gengibre para reducdo da DMIT.

Autores / Amostra e Padronizacéo Resultados Limitaces
Tipo de estudo Protocolos do Gengibre &
Extrato de Reduziu DMIT do ib foi
. engibre  seco grupo gengibre O gengibre o
28 sujeitos 9 estocado por 2-3

(padronizado
para ter 4,3% de
gingerais,
encapsulado),
contendo 8.2mg

Black e O’connor (13H e 15M)
(2010) / ECRDC média de 23
anos

(tamanho de efeito
moderado com 14%
de diferenca entre
participantes

responsivos e nao

meses antes do
consumo e  0s
valores da linha de
base divergiam
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de 6-gingerol; responsivos), nao muito entre homens
26mg de 8- reduziu inflamacao e mulheres
Suplemento: gingerol; 3,8mg local (medido por
2 g 45 min antes de 10-gingerol; e inchaco) e ndo
do teste 4,4mg de 6- evitou diminuicdo da
shogaol, em ADM

cada 2g (dose
diaria)

Exercicio:
contracdes
excéntricas do
biceps
34 sujeitos
(6H e 28M)
média de 21
anos
gaigglbsrﬁlado)cru Reduziu DMIT, sem
conterr:do 82|’”ng diferenca entre
Black o Suplemento: de  6-gingerol; S hO%,PAE AU
2 g durante 11 2,6mg de 8- °n¢ Sem limitagBes
colaboradores . ) ] concentracao de
dias antes do gingerol; 3,8mg A . Qgraves
(2010a) / ; . PGE: (pré e pos
teste de 10-gingerol; e .
ECRDC 4.4m de 6. exercicio), sem
sr’wggol em diferenca entre
cada 2g (dose gru]Pos para
diéria) performance
Exercicio:
contracdes
excéntricas do
biceps
Gengibre tratado .
34 sujeitos (moi?jo fervido e R_edu2|u DMIT, sem
(14H e 26M) secado, diferenca entre
média de 21 encapsijlado) grupos para ADM,
Black € anos ! sem diferenca na o
contendo 5,6mg ~ Sem limitagBes
colaboradores de 6-aingerol concentracdo de raves
(2010b) / > om gdeg s PGE2 (pré e pés 9
ECRDC Suplemento: ,umg L 392 exercicio), sem
2 g durante 11 9INGErOL  o.cM i oyeg entre
; de 10-gingerol; e &
dias antes do ging ' rupos ara
52mg de 6- grup b
teste shogaol em performance
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cada 2g (dose
Exercicio: diaria)
contracoes
excéntricas do
biceps
Metodologia mal
60 mulheres descrita (omissédo e
media de 17 conflito entre
anos informacdes),
protocolo de
exercicio sem
garantia que o dano
muscular foi pelo
Suplemento: : exercicio, teste de
Mashhadi e 3 g durante 6 Gengibre em poé Reduziu DMITeIL:G performance  né&o
(ambos em relagéo -
colaboradores semanas (encapsulado), a0 baseline e ao especifico para a
(2013) / ECRDC enquanto 3g por dia modalidade,
X grupo placebo) . ~
treinam andlises que ndao
condizem com os
resultados, nao
informaram a
padronizacéo do
Exercicio: gengibre, diferenga
Treinamento de significativa nos
taekwondo valores de linha de
base
36 mulheres 60mg de extrato
média de 22 de gengibre
anos encapsulado
(extraido — pOr pouziu DMIT nos .
percolacdo a frio rupos GIBE e GIAE Diferencas nos
Hoseinzadeh e syplemento: com 95% de g 5s 2 valores na linha de
pés 24 e 48h e no
colaboradores 60 mg 1 hora €tanol durante grupo  GIBE  ndo base de
(2015) / ECRDC  antes (GIBE) ou 24h), os autores houve aumento circunferéncia  de
i afirmam ue ..o coxa e IL-6
1 hora depois do € significativo de CK
teste (GIAE) essa dose de
extrato equivale
Exercicio: a 2g de gengibre
20 minutos de €mpo
escada
20 sujeitos N&o reduziu DMIT,
(10H e 10M) houve tendéncia, no
Matsumura, P . . . ~
Zavorsky, Média de 27 Gengibre em p6 grupo gerlglbre, de Néo |r_1forrr~1aram a
Smoliga anos (encapsulado), recuperacao de padronizacdo do
treinados  com 4g por dia forca mais rapido, gengibre
(2015) / ECRDC P
exercicios de aumento de CK
resisténcia entre 24 e 96h no
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grupo gengibre e
Suplemento: nao houve reducédo

4 g4dias antes e
no dia do teste (5
dias)

Exercicio:
contracoes
concéntricas/exc
éntricas do
biceps

da ADM

Wilson (2018) /
ECRDC

32 sujeitos

(22H e 10M)
atletas de
endurance
recreativos

Suplemento:
1,425 g por dia
durante 5 dias (2
dias antes, no dia
do teste e 2 dias
depois)

Exercicio:

Cada  céapsula
continha 225mg
de gengibre em
p6é + 250mg de
extrato de
gengibre em pé
padronizado em
pelo menos 5%
de gingeréis. A
dose diaria (3
cépsulas)

continha:

23,65mg de 6-
gingerol, 5.01mg
de 8-gingerol,
9,83mg de 10-

Houve redugdo no
aumento da dor
muscular, entre a
primeira avaliacdo e
0 momento pré-
teste (dor avaliada
em descanso), entre
a primeira avaliacdo
e 0 momento pos-
teste (dor avaliada
trotando) e entre a
primeira avaliagéo e
a visita 3 (48h apés
o teste, dor avaliada

Alguns participantes
identificaram o]
aroma do gengibre,
houve diferencas na
linha de base entre

grupos, e 0s
suplementos e
placebos foram
doados por uma
empresa de
suplementos
alimentares Now
Foods

40 minutos de
corrida na esteira
com inclinagédo
de negativa

gingerol
4,68mg

shogaol.

e trotando)

de 6-

Legenda: ADM: amplitude de movimento; CK:
creatina quinase; DMIT: dor muscular de inicio
tardio; ECRDC: ensaio clinico randomizado
duplo-cego; FC: frequéncia cardiaca; GIAE:
ginger intake immediately after exercise; GIBE:

DISCUSSAO

Exercicios de resisténcia
(principalmente  com énfase na fase
excéntrica), corridas de longa duracdo ou em
plano declinado, exercicios intermitentes de
alta intensidade (HIIT) e exercicios que o
individuo ndo estd acostumado, sao indutores
de dano muscular induzido pelo exercicio fisico
(DMIE) (Hyldahl, Hubal, 2014; Owens e
colaboradores, 2019), justificando 0s
protocolos para inducdo da DMIT adotados
pelos autores.

ginger intake before exercise; IL-6: interleucina-
6; M: mulher; PGEz: prostaglandinas E2; VO:
max: volume de oxigénio maximo. Fonte:
Elaboragéo prépria (2020).

O DMIE pode ser caracterizado pelo
desmembramento ultraestrutural do tecido
muscular (continuidade das linhas Z e
degradacéo das fibras), reducdo na amplitude
de movimento (ADM) (da articulagédo
recrutada), inchaco muscular (nos membros
trabalhados), reducdo temporaria no potencial
de forca, presenca de DMIT e efluxo de
proteinas miocelulares [creatina quinase (CK),
mioglobinas e lactato desidrogenase (LDH)]
para o plasma (Mizumura, Taguchi, 2015;
Peake e colaboradores, 2017), entre o0s
marcadores bioquimicos, apenas a CK foi
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utilizada para monitorar o DMIE, por outro lado,
tanto a reducdo da ADM e inchaco muscular
foram utilizadas.

Destas alteracdes, apenas a reducéo
no potencial de forca esta fortemente
correlacionada com a gravidade do DMIE,
sendo a corrida em solo declinado capaz de
reduzir esse potencial de 10 a 30% e exercicios
resistidos de 50 a 60% (Hyldahl, Hubal, 2014),
elucidando uma possivel diferenca para
magnitude de efeito com a suplementacéo do
gengibre entre protocolos.

Apesar da DMIT né&o possuir boa
correlacdo de intensidade com o DMIE, a
sensacao de rigidez, menor ADM da articulagéo
e menor limiar de dor s&o sinais e sintomas que
podem limitar a performance de atletas e, em
razéo disso os profissionais do esporte tentam
amenizé-la (Hyldahl, Hubal, 2014; Mizumura,
Taguchi, 2015).

A DMIT tem inicio 24h apés o exercicio
fisico, com pico entre 24 e 72h (geralmente
48h), com diminuicao consideravel a partir do 4
dia e duracéo de 5 a 7 dias.

Quando correlacionada com dano e
disfuncdo muscular, a DMIT pode cessar
enquanto ainda h& reducdo de forca
(Mizumura, Taguchi, 2015; Ota e
colaboradores, 2017; Peake e colaboradores,
2017).

Nos estudos de Black e colaboradores
(2010) e de Matsumura, Zavorsky e Smoliga
(2015), nos quais foram detectadas reducdes
de forca isométrica apds o exercicio resistido,
ndo houve efeito na suplementacdo de
gengibre (na forma em pdé ou tratada) na
manutencdo da for¢a, enquanto no estudo de
Hoseinzadeh e colaboradores (2015) néo
houve reducdo de forca apds protocolo de
exercicio com escada.

Ja& no estudo de Wilson (2018), foi
identificado possivel efeito pequeno na
manutencdo da poténcia - medida por salto
vertical - no grupo suplementado com gengibre
apos exercicio de esteira declinada.

A maioria dos sinais e sintomas da
DMIT sdo caracteristicos de processos
inflamatdrios e, apesar da associagcdo entre
inflamacdo e enfermidade, no esporte - o
processo inflamatério, quando presente - €
fundamental para a recuperagédo e adaptacao
do sistema neuromuscular. Sendo assim, a
compreensdo da sequéncia dos mecanismos
fisiolégicos de recuperacao permite elaboracao
de estratégias para reduzir o tempo em que ha

diminuicdo da performance do atleta, sem
impedir adaptacbes desejadas ou induzir
adaptacdes indesejadas (Peake e
colaboradores, 2017).

Existem diferentes teorias sobre o
desencadeamento da DMIT, as principais
sugerem microlesdes das fibras musculares,
desequilibrio na homeostase do calcio,
estresse oxidativo seguido de inflamagé&o, dano
ao tecido conjuntivo do musculo esquelético
(miofascia) e sensibilizagdo dos nociceptores.
Todavia, a teoria mais aceita sugere uma
participacdo de todos estes mecanismos e que
a inflamacéo néo é condicao obrigatéria.

Logo, avaliar marcadores fisiolégicos
gue indicam a presenca de DMIE é insuficiente
caso ndo haja o relato de dor pelo individuo
avaliado (Hyldahl, Hubal, 2014; Mizumura,
Taguchi, 2015; Ota e colaboradores, 2017).

Referente ao processo inflamatorio, a
infiltrac&@o de células do sistema imunolégico no
tecido muscular, principalmente, de neutréfilos
e macréfagos pré inflamatérios (M1), faz parte
do processo de regeneracdo e recuperacdo
muscular que pode influenciar a DMIT (Hyldahl,
Hubal, 2014; Peake e colaboradores, 2017).

Acredita-se que a nocicep¢do muscular
€ transmitida por finas fibras musculares
aferentes Ad e C. Todavia, na DMIT, as fibras
C séo as responsaveis pela transmisséo da dor
(Mizumura, Taguchi, 2015; Ota e
colaboradores, 2017).

Essas fibras s&o compostas de
neurdbnios especificos - chamados de
nociceptores - que possuem funcdo de
transmitir informagBes para o0 cérebro,
identificadas como dor.

Nos nociceptores ha receptores de
membrana, responsaveis pela transmissdo do
potencial de acdo, que geram a sensacao de
dor.

O receptor que tem recebido maior
atencdo, porém, € o receptor de potencial
transitério, subfamilia V, subtipo 1 (TRPV1)
(Mizumura, Taguchi, 2015; Ota e
colaboradores, 2013; Patapoutian, Tate, Woolf,
2009).

A expressdo do TRPV 1 é controlada
pelo fator neurotréfico derivado do cérebro
(BNDF) e pelo fator de crescimento nervoso
(NGF), j& sua translocag&o para a membrana é
desencadeada por substancias
sensibilizadoras, a maioria produzida pelo
processo inflamatério, sendo algumas delas a
bradiquinina (BK), prostaglandina E2 (PGE2) e
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fator de necrose tumoral alfa (TNF-a)
(Patapoutian, Tate, Woolf, 2009).

Na hiperalgesia da DMIT duas vias
foram  comprovadas por Murase e
colaboradores (2013): ativacédo do receptor do
fator de crescimento nervoso (NGF) pela B2-
bradiquinina (BK) e do fator neurotréfico
derivado do cérebro (BDNF) pela COX-2 das
células gliais, que sao responsaveis pela
sensibilizacdo e/ou indugdo de neurotrofinas
que estimulardo os nociceptores (Mizumura,
Taguchi, 2015; Patapoutian, Tate, Woolf, 2009;
Peake e colaboradores, 2017).

A presenca de fatores neurotroficos
regulados pela ciclooxigenase-2 (COX-2) é
determinante para a sensibilizacdo dos
nociceptores, jA que o uso de antagonistas
antes, mas néo depois, do exercicio é capaz de
inibir o surgimento da DMIT (Mizumura,
Taguchi, 2015; Ota e colaboradores, 2017).

A enzima COX-2 é uma isoforma capaz
de sintetizar prostaglandinas E> (PGE:) e
prostaglandinas Fza (PGF2q) (Trappe, Liu,
2013), sendo que as PGE:, através dos
receptores de PGE: (EP>), estédo envolvidas no
inicio da cascata da DMIT. Contudo, as PGE:
ndo possuem ligagcdo direta com a hiperalgesia
(Ota e colaboradores, 2017).

Em fungdo disso, surgem as
intervencdes que inibem a expressdo da COX-
2, como o uso de AINEs e do Gengibre. Porém,
em ambos o0s experimentos de Black e
colaboradores (2010) ndo houve diferengca na
concentracdo de PGE: entre o grupo gengibre
(cru ou tratado) e grupo placebo.

Os principais compostos do Zingiber
officinale Roscoe séo os gingerodis, compostos
homologos as cetonas fendlicas, sendo o 6-
gingerol o de maior quantidade e os 8-gingerol
e 10-gingerol presentes em menor quantidade.

Os ginger6is sdo  substancias
termolabeis que, quando submetidos a alta
temperatura, convertem-se em 6-, 8- e 10-
shogaols, com caracteristica mais pungente
gue o0s respectivos gingeréis (Lee e
colaboradores, 2007; Zick e colaboradores,
2008).

Por isso, a especificagdo da quantidade
de compostos bioativos utilizada é importante
para determinar a dose efetiva. Apenas os
estudos de Mashhadi e colaboradores (2013) e
Matsumura, Zavorsky e Smoliga (2015) nao
fizeram analise da amostra de gengibre
utilizada.

O 6-shogaol é o composto que possui
maior atividade antioxidante - avaliada pelos
métodos de sequestro do radical 2,2-difenil-1-
picril-hidrazil (DPPH), superéxido e hidroxila - e
anti-inflamatéria (avaliada pela inibicdo na
liberagdo de 6xido nitrico e na producao de
prostaglandinas E2), que podem ser atribuidas
a fragéo cetona a, B-insaturadas, seguido pelo
10-gingerol, 8-gingerol e 6-gingerol, que tera a
poténcia determinada pelo tamanho da cadeia
carbdnica (Dugasani e colaboradores, 2010;
Ko, Nam, Chung, 2019).

A reducéo na producdo de PGE: é
consequéncia da diminuicdo da atividade da
COX-2 (Tjendraputra e colaboradores, 2001).
Outra via antioxidante pela qual o 6-shogaol
pode atuar € aumentando a translocacdo do
fator nuclear eritroide 2 relacionado ao fator 2
(Nrf2), estimulando a sintese de moléculas
antioxidantes, como a glutationa e NADPH:
quinona oxidoredutase 1 (NQO1l) (Peng e
colaboradores, 2015).

Logo, por inferéncia, é provavel que o
efeito antioxidante do gengibre também tenha
efeito protetor contra a DMIT, amenizando o
dano proveniente dos radicais livres produzidos
durante o exercicio, sem atrapalhar a acao
enzimética, jA que o efeito antioxidante é
decorrente da expressdo do fator nuclear
eritroide 2 relacionado ao fator 2 (Nrf2) (Mao e
colaboradores, 2019).

Diversos sdo os fatores que irdo
determinar as quantidades de compostos
bioativos do suplemento ou cha a base de
gengibre, como o tempo e a temperatura de
secagem que influenciardo a quantidade de
gingerois e shogaols (Dabague e
colaboradores, 2011; Ok, Jeong, 2012) e,
consequentemente, no potencial antioxidante.

O método de secagem por vapor
guente a 150 °C, comparado a secagem ao sol
aberto e por estufa, demonstrou ser o melhor
para aumentar a quantidade de shogaol, como
resultado, potencializando a capacidade
antioxidante (Ghasemzadeh e colaboradores,
2018).

Ainda, o pré-tratamento do gengibre
com enzimas (celulase, pectinase, protease,
viscozima ou a-amilase) é capaz de melhorar a
concentracdo de gingerdis, aumentando entre
14,5% (com etanol) e 90% (com acetona), nos
extratos de oleoresina (Nagendra chari e
colaboradores, 2013).

Além disto, diferentes métodos e
solventes sdo utilizados para extracdo dos
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compostos bioativos do gengibre,
proporcionando variagbes nas concentracdes
de cada substancia.

O melhor solvente para extracdo dos
compostos bioativos do Zingiber officinale € o
metanol, seguido da mistura de 50% metanol
com 50% éagua, etanol, hexano e agua.

Quanto ao método de extragdo, o
refluxo e sonicagdo sdo mais eficazes que o
Soxhlet, contudo a sonicacdo € mais rapida e
simples que os demais (Kou e colaboradores,
2018; Lee e colaboradores, 2007).

Cogitando algo pratico e acessivel, o
processo de extragdo aquoso € uma alternativa
aos métodos laboratoriais. Para este método,
temperaturas de 90 °C por 2 h, de 110 °C por
20 minutos, de 130°C por 10 minutos (Ko, Nam,
Chung, 2019) e de 130 °C por 30 minutos (Sarip
e colaboradores, 2014) ndo sdo capazes de
extrair concentracdes detectaveis de 6-
shogoal, todavia, apresentam atividade
antioxidante (Ko, Nam, Chung, 2019).

Jé& a extragdo com metanol a 60 °C por
2 h conseguiu extrair 0,84 mg/g de 6-gingerol e
0,04 mg/g de 6-shogoal, demonstrando
atividade antioxidante.

A extracéo de 6-shogoal é proporcional
a relagdo tempo Xx temperatura, sendo
guantidades minimas extraidas a partir de 110
°C por 25 minutos ou 150 °C por 5 minutos, e
quantidades maximas a 190 °C entre 10 e 20
minutos (Ko, Nam, Chung, 2019) e a 170 °C por
30 minutos (Sarip e colaboradores, 2014).

Porém, em pontos onde a relagdo
tempo x temperatura fica muito alta (150 °C por
40 minutos, 170 °C por 30 minutos e 190 °C por
25 minutos) a concentracdo cai (Ko, Nam,
Chung, 2019).

A maior atividade antioxidante
registrada foi referente & concentragdo maxima
de 6-shogoal, extraida a 190 °C por 35 minutos
(Ko, Nam, Chung, 2019).

Com relacéo ao 6-gingerol,
concentracdes altas sao possiveis a 110 °C e
130 °C entre 25 e 30 minutos (Ko, Nam, Chung,
2019; Sarip e colaboradores, 2014).

Contudo, a partir de 100 °C por 5
minutos ja € possivel extrair quantidades
moderadas de 6-shogoal (Ko, Nam, Chung,
2019).

Evidentemente, a conversdo dos 6-
ginger6is em 6-shogoals acontece com
aumento da temperatura (Ko, Nam, Chung,
2019; Ok, Jeong, 2012; Sarip e colaboradores,
2014).

A concentracdo de gingerdéis do
gengibre cru pode ser 5 a 6 vezes superior ao
do extrato aquoso, porém, no extrato aquoso a
concentracdo de 6-shogaol tende a ser maior,
devido a utilizacdo de vapor pressurizado para
extracdo, convertendo o 6-gingerol em 6-
shogaol (Lee e colaboradores, 2007).

Além disso, o percentual de coeficiente
de variacdo (%CV) entre suplementos
alimentares para concentracdes de 6-gingerol e
6-shogoal é de 115,2% (1,17 a 9,24 mg/g) e
45,7% (0,16 a 2,18 mg/g), respectivamente
(Schwertner, Rios, 2007).

Todas essas variaveis devem ser
consideradas ao cogitar a suplementagcédo de
gengibre, ja que concentracdes muito baixas de
gingeroéis e shogaols podem nao surtir efeito na
reducéo da DMIT.

A média de 6-gingerol e 6-shogaol
contida nos suplementos é de 2,56 mg/g e 1,27
mg/g (Schwertner, Rios, 2007),
respectivamente, enquanto nas intervengdes
dos estudos foi de 6,90 mg/g e 2,57 mg/g
(Black, O’connor, 2010; Black e colaboradores,
2010; Wilson 2018), mostrando que os estudos
utilizam pouco mais que 200% das
concentracdes dos suplementos disponiveis no
mercado, ratificando a necessidade de ajustar
a dosagem.

A Tabela 2 compara a média da
concentracao dos suplementos avaliados por
Schwertner e Rios (2007) com a dosagem
utilizada nos estudos - que descriminaram as
concentragcdes dos compostos bioativos do
gengibre.
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Tabela 2 - Concentracdo de compostos bioativos do gengibre em suplementos.

6-gingerol 6-shogaol
Referéncia (mg/g) (mg/g)
Black e O’connor (2010) - Extrato seco 4,10 2,20
Black e colaboradores (2010a) - Cru 4,10 2,20
Black e colaboradores (2010b) - Tratado termicamente 2,80 2,60
Wilson (2018) - Extrato etandlico 16,60 3,28
Média usada nos estudos 6,90 2,57
Média dos Suplementos (EUA) 2,56 1,27
USP reference standard Powdered Ginger 3,25 1,27

Fonte: Black e O’connor (2010), Black e colaboradores (2010), Schwertner e Rios (2007), Wilson

(2018).

Zick e colaboradores (2008), ao
avaliarem a farmacocinética de extrato
etandlico (50% etanol) de gengibre
padronizado em 5% de gingeréis (21,52 mg/g
de 6-gingerol e 3,68 mg/g de 6-shogaol), em
sujeitos  saudaveis, perceberam rapida
absorcdo e metabolizacdo, ja que somente
metabolitos - glicuronideos ou sulfatos
conjugados - foram detectados no sangue.

Para uma dose de 2g, a concentragéo
plasmatica maxima de 6-gingerol e 6-shogoal
foi de 085 pg/mL e 0,45 pg/mL,
respectivamente, no tempo aproximado de 65
minutos para ambos e com meia vida de 110
minutos e 120 minutos, respectivamente.

Os resultados de Zick e colaboradores
(2008) estdo proximos dos achados de Yu e
colaboradores (2011), que, ao ofertarem uma
dose de 2g de extrato seco de gengibre (26,4
mg/g de 6-gingerol e 22,5 mg/g de 6-shogaol),
encontraram concentracbes maximas de 0,45
pg/mL de glicuronideos e 0,26 upg/mL de
sulfatos no tempo méximo aproximado de 62
minutos para o 6-gingerol, e concentracdes
maximas de 0,11 pg/mL livre, 0,08 pyg/mL de
glicuronideos e 0,049 ug/mL de sulfatos no
tempo maximo aproximado de 60 minutos para
0 6-shogaol.

Em estado de repouso, o musculo
esquelético apresenta expressdo de mRNA de
ambas isoformas da COX (COX-1 e COX-2), e
apos exercicio de resisténcia ndo ha alteracdes
nas concentracdes das enzimas.

Em contrapartida, ha aumento na
expressdo de mRNA da COX-2 apls 4 e 24h

exercicio de resisténcia (Weinheimer e
colaboradores, 2007) e apds 3h exercicio de
endurance excéntrico (Buford e colaboradores,
2009).

Considerando a farmacocinética dos
compostos do Zingiber officinale (em que ha
intervalo de 1h para atingir a concentracdo
maxima e meia vida por volta de 2h) juntamente
com a elevada expressdo do mRNA da COX-2
apos 3-4h do exercicio fisico, justifica-se 0 uso
do suplemento antes do estresse.

Importante citar a possibilidade da
ocorréncia de efeitos colaterais com o consumo
de céapsulas contendo extrato etandlico (50%)
de gengibre, os mais relatados foram
desconfortos gastrointestinais, como
indigestdo, eructacdo e azia (Zick e
colaboradores, 2008).

Além disso, estudos experimentais
sugerem funcdo inibitéria da PGE:2 sobre o fator
de crescimento fibrético B1 (TGF-B1),
consequentemente, possuindo agéo preventiva
na formac@o de tecido fibroso durante o
processo de regeneracdo do conjuntivo
muscular (Shen e colaboradores, 2008).

A importéncia disso é por conta da
maior expressdo de COX-2 nos tendfes do que
no préprio madsculo, sugerindo que o tecido
conjuntivo pode ter fungdo importante no
processo de recuperacdo (Trappe e
colaboradores, 2008).
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CONCLUSAO

Por conta de o mecanismo da dor
muscular de inicio tardio ainda estar sendo
elucidado - existindo diferentes vias de acéo -
atribuir o efeito terapéutico do Zingiber
officinale exclusivamente a inibicdo da COX-2 é
precoce. Inclusive, 0s mecanismos que
justificam a eficacia do gengibre sdo baseados
em estudos in vitro e in vivo.

Por outro lado, os estudos com
humanos demonstram concordancia acerca da
acéo protetora do gengibre na DMIT causada
pela pratica de exercicios e esportes.

Embora exista eficacia no uso do
Zingiber officinale, estudos sdo necessarios
para avaliar se ele é capaz de manter o
desempenho e se h4 risco em gerar disfun¢des
com seu uso cronico.

Por fim, o uso de suplementos
alimentares a base de gengibre, que ndo sejam
manipulados por profissional capacitado e
obedecendo as padronizagdes utilizadas nos
estudos, deve ser cauteloso, diante da falta de
padronizacdo dos produtos comercializados.

Apesar do método de extragdo aquoso
ser capaz de extrair quantidades suficientes de
6-shogaol, a temperatura de 90 °C (parametro
préximo ao de um fogao residencial) por 2h ndo
foi capaz de produzir um extrato com
concentracdo detectavel de 6-shogaol.

Contudo, mesmo o 6-shogaol tendo
maior agéo antioxidante e anti-inflamatdria, ndo
podemos atribuir o efeito analgésico somente a
ele, quando ha grande diversidade de
compostos bioativos com efeitos antioxidantes
e anti-inflamatérios no Zingibe officinale
Roscoe.

Finalmente, 0 protocolo de
suplementacdo deve obedecer a padronizagéo
da concentracdo dos compostos bioativos
(principalmente o 6-gingerol e 6-shogaol) e ao
timing da oferta.

De acordo com os estudos que
mostraram eficacia, o ideal é realizar a
suplementacdo 60 minutos antes do exercicio
do Zingiber officinale Roscoe com no minimo
7,33 mg de 6-gingerol e 4,67 mg de 6-shogaol
(n&o considerando o trabalho de Wilson (2018)
por ter concentracbes muito acima dos
demais), que é equivalente a -
aproximadamente - 2g de extrato seco
encapsulado (padronizar em 5% de gingerois)
ou a um cha de gengibre (extrato aquoso)
utilizando 8 g de gengibre seco moido ou 23 g

de gengibre fresco fervidos por 15-20 minutos
(decoccao).
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