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RESUMO
Introducdo: Recursos ergogénicos sao mecanismos capazes de melhorar o desempenho de praticantes de

atividade fisica. Visto que a busca de recursos ergogénicos nutricionais, mais especificamente os do
grupo das proteinas vém crescendo de forma acelerada e que 0s mesmos sdo associados a potenciais
riscos ao consumidor, demonstrando a importancia de estudos nesta area. Objetivo: Identificar acdes e
possiveis riscos associados ao consumo de recursos ergogénicos nutricionais proteicos mais utilizados,
sdo eles, o Whey Protein, Creatina, BCAA, Leucina isolada, Glutamina, Arginina e Beta alanina.
Metodologia: Selecéo de 47 artigos e 5 livros publicados entre 2007 e 2016 obtidos através das bases de
dados Google Académico, Pubmed, SciELO, Lilacs e Medline. Resultados: os Aminoacidos de cadeia
ramificada (AACR) — utilizados na premissa de que possam promover anabolismo muscular e diminuir
fadiga central. Leucina isolada — apontada como regulador dos processos metabolicos que envolvem a
sintese e catabolismo muscular. Whey Protein - amplamente utilizado com o objetivo de promover
hipertrofia muscular. Creatina - Relacionado ao aumento de forca. Glutamina — combate quadros de
imunossupressdo. Arginina - relacionado ao aumento de massa magra. Beta alanina — promove aumento
de carnosina muscular. Conclusdo: Em geral, 0s recursos ergogénicos nutricionais proteicos sdo
utilizados visando hipertrofia muscular.

Palavras chave: recursos ergogénicos, proteina, aminoacidos.
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INTRODUCAO

A busca de mecanismos para aumentar a performance de praticantes de atividade fisica vém
crescendo de forma acelerada, mecanismos esses denominados recursos ergogénicos. Tais recursos sao
divididos em 5 categorias: nutricionais, farmacoldgicos, fisiologicos, psicolégicos e 0s mecanicos
(TIRAPEGUI, 2012; GUERRA et al., 2015; PEREIRA, 2014). Dentro desse contexto, 0S recursos
ergogénicos nutricionais apresentam relevancia significativa, uma vez que seu uso inadequado se
associa a potenciais riscos para o consumidor.

Dessa forma, o objetivo dessa revisdo bibliografica foi identificar o mecanismo de acéo

associado ao consumo de recursos ergogénicos nutricionais proteicos.

METODOS

Para a confec¢do da presente revisao bibliogréafica, foram pré-selecionados noventa e seis (96)
artigos e oito (8) livros publicados entre 2007 até 2016 e destes, foram selecionados quarenta e sete (47)
artigos e cinco (5) livros que melhor se enquadraram no tema. Os mesmos foram obtidos através das
bases de dados Google Académico, Pubmed, SciELO, Lilacs e Medline. A selecdo dos recursos
ergogénicos proteicos foi Whey Protein, BCAA, Leucina Isolada, Creatina, Glutamina, Arginina ¢ 3 -
Alanina.

Os descritores utilizados foram: Ergogénicos nutricionais, proteina, suplementos, riscos a saude,
Whey Protein, creatina, glutamina, BCAA, aminoacido de cadeia ramificada, leucina, arginina e 3

alanina.

RESULTADOS

Recursos Ergogénicos

Os recursos ergogénicos sao definidos como mecanismos capazes de melhorar o desempenho em
praticantes de atividade fisica por meio da poténcia fisica, forca mental ou vantagem mecénica
(GUERRA et al., 2015 e TIRAPEGUI, 2012). O termo ergogénico é derivado da palavra grega ergon
(trabalho) e gennan (produgdo), usualmente referido como “que produz” ou “que aumenta” (AOKI et

al.,, 2012). Os recursos ergogénicos sdo classificados em 5 categorias, sdo eles, nutricionais,
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farmacologicos, fisioldgicos, psicologicos e os mecanicos. (TIRAPEGUI, 2012; PEREIRA, 2014 e
GUERRA et al., 2015).

De acordo com PEREIRA (2014), os recursos ergogénicos nutricionais ainda sdo subdivididos
em suplementos nutricionais e alimentos para atletas. Sdo utilizados principalmente para aumentar o
tecido muscular, a oferta de energia para 0 musculo e a taxa de producdo de energia muscular
(GUERRA et al., 2015).

Considerando se 0s recursos ergogénicos nutricionais, 0s proteicos s&o 0s mais utilizados
atualmente, dado esse que pode ser confirmado por estudos realizados em alguns municipios brasileiros
como o estudo de Vieira e Biesek (2015), o qual avaliou o consumo desses recursos ergogénicos
nutricionais por praticantes de artes marciais na cidade de Curitiba. Nesse estudo, foi verificado que
aproximadamente 63,6% dos atletas utilizavam recursos proteicos, dentre tais recursos, os mais
utilizados foram os BCAAs alcancando valores proximos a 72,7%. Outro estudo que confirma a procura
significativa pelos recursos ergogénicos nutricionais proteicos foi realizado por Pecanha et al. (2009), o
qual analisou o perfil dos culturistas da cidade de Niteroi-Rj. Nesse estudo, foram selecionados 12
culturistas de diversas categorias com idades entre 19 e 42 anos, que responderam a um questionario
validado com 12 perguntas. O resultado mostrou que todos os entrevistados utilizavam suplementos
proteicos, sendo que 100 % relataram utilizar o Whey Protein; 83,3% utilizavam BCAA; 75%
utilizavam glutamina e 41,7% utilizavam creatina.

As recomendac@es da ingestdo diaria de proteinas para atletas dependem do nivel de treinamento
e da intensidade e duracdo dos exercicios, consistindo em 1,2 a 1,7g/kg de peso corporal ou 12% a 15%
do consumo energético total. Atletas de endurance (resisténcia) envolvidos em treinamento de moderada
intensidade necessitam de uma ingestdo proteica de 1,1g/kg/dia, enquanto atletas de endurance de elite
podem requerer até 1,6g/kg/dia. Por outro lado, atletas de for¢a podem necessitar de 1,6 a 1,7g/kg/dia de
proteina (TERADA, 2009).

A tabela 1 direciona as recomendac¢fes de ingestdo diaria de proteinas destinada a diferentes

segmentos populacionais.
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TABELA 1 - Recomendacdes de ingestdo diaria de proteinas destinada a véarias populacdes

Populacéo Ingestdio de  proteinas  recomendadas
(g/kg/dia)
Populagdes sedentarias ’
Criancas 1,0
Adolescentes 10a1,5
Adultos 0,8al,0
Gravidas 6al0
Lactantes 12a16
Atletas
Atletas recreacionais (4 a 5 vezes/semana por 30| 0,8a1,0
minutos) 12a1l,6
Treinamento de atletas de resisténcia aerobia 1,2
Intensidade moderada 1,6
Volume extremo 12al7
Treinamento de atletas de forca 15a17
Novatos 10a12
Regulares 1,5
Atletas adolescentes durante pico de crescimento

" FONTE: Maughan e Burke, 2004 apud TERADA et al., 2009.

Branched chain amino acids (BCAA)

Os aminodcidos de cadeia ramificada, popularmente conhecidos como BCAA (branched
chain amino acids), compreendem trés aminoacidos essenciais, ou seja, aqueles que ndo sao sintetizados
endogenamente, sdo eles: leucina, isoleucina e valina (GONCALVES, 2013)

Seis aminoacidos podem ser oxidados pelo musculo esquelético, sdo eles, a leucina,
isoleucina, valina, glutamato, aspartato e asparagina, porém os BCAAs (leucina, isoleucina e valina) sdo
os preferencialmente oxidados (ROGERO E TIRAPEGUI, 2008 apud JUNIOR, 2012; GONCALVES,
2013; WLOCK et al., 2008). Com isso, melhores resultados sdo obtidos com a suplementacdo dos
BCAA:s.

Estudos mais recentes sugerem que 0s mesmos promovem a diminuicdo da fadiga central
durante o exercicio prolongado (JUNIOR, 2012), condi¢do essa a qual pode estar associada a fatores
periféricos e centrais, dependentes do consumo de nutrientes, do nivel de treinamento e da intensidade e
duracdo dos exercicios realizados pelo individuo (ROGERO, TITAPEGUI, 2008). Além disso, 0s

BCAAs sdo muito utilizados por praticantes de atividade fisica na premissa de que possam promover
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anabolismo proteico muscular, reduzir o grau de lesdo muscular ocasionado pela pratica de exercicios
fisicos (JUNIOR, 2016), facilitar a liberacdo de insulina e melhorar o desempenho do usuério. Além
disso, sdo fontes de nitrogénio para a sintese de dois outros aminodcidos, a alanina e a glutamina
(JUNIOR, 2012).

Durante a pratica de exercicio prolongado, verifica se aumento na oxidacdo de BCAAs, o que
leva a reducéo de sua concentracdo plasmatica facilitando assim a entrada de triptofano livre no sistema
nervoso central. Com isso, é gerado a 5 — hidroxitriptamina (5-HT), precursor da serotonina, um
neurotransmissor envolvido no quadro de fadiga central (JUNIOR et al., 2014).

A intervencdo dietética com a suplementacdo de BCAAs € importante para reduzir a taxa de
passagem dos precursores da 5-HT pela barreira hematoencefalica, e assim ocasionar efeitos benéficos
sobre o desempenho de resisténcia a partir do retardamento da fadiga central em exercicios prolongados
(JUNIOR et al., 2014; JUNIOR, 2012; WLOCK et al., 2008).

Quanto a questao dos beneficios da ingestdo de BCAA em relacdo aos niveis de glutamina, ha
uma hipétese de que o consumo de aminodcidos de cadeia ramificada seja baseado na possivel
modulacdo do sistema imunoldgico por meio da manutengdo da concentracdo de glutamina, que no caso
estaria envolvida na atenuacdo da imunossupressdo observada pés-exercicio (UCHIDA et al., 2008).
Mesmo que a glutamina seja considerada um aminoacido ndo essencial, ou seja, é produzida
endogenamente, em situacBes de estresse, como no exercicio fisico intenso e prolongado, ocorrem
mudangas no fluxo da glutamina com a diminui¢do de sua concentragdo no plasma devido ao aumento
da concentracdo do horménio cortisol que é responsavel por estimular o efluxo de glutamina muscular e
a captacdo de glutamina pelo figado (JUNIOR, 2012).

A reducdo de até 50 % da concentracdo plasmatica de glutamina (FRANCISCO et al., 2002
apud JUNIOR, 2012) seria responsavel pela supressdo da resposta imune e esta, estd relacionada ao
aumento da taxa de infeccdes observadas na sindrome de over training (ROGERO et al., 2005 apud
JUNIOR, 2012).

A recomendacdo diaria de aminoécidos de cadeia ramificada para adultos segundo a
FAO/OMS (2011) é de 20 mg/kg de isoleucina, 26 mg/kg de valina e 39 mg/kg de leucina. De acordo
com Kileiner (2009), dosagens de 4 a 21g diarias de BCAA durante o treinamento e 2 a 4g/h com
solucéo de glicose— eletrolitos de 6 a 8 % antes e durante exercicio prolongado melhoram as respostas
fisioldgicas e psicoldgicas frente ao treinamento.

Entretanto, dosagens elevadas de aminoacidos de cadeia ramificada podem aumentar a
concentracdo plasmatica de amoénia e de BCAA (JUNIOR, 2012), e o aumento da concentracdo de

amoOnia durante e ap6s o exercicio fisico esta relacionado com a possibilidade de fadiga (JUNIOR,
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2016). Por outro lado, em estudo realizado por Uchida et al.. (2008), a alta dosagem de BCAA néo
promoveu alteracdo na fadiga, nem tdo pouco interferiu nas concentragdes de lactato, aménia e glicose.
J& outros dois estudos também citados por Junior (2012), o de Bomstrand e Saltin (2001) e Karlsson et
al. (2004) nédo resultou em aumento de performance e nem aumento da concentracdo plasmatica de
amoOnia, mas resultou em aumento nas concentracdes plasmaticas de BCAA em relacdo ao grupo

placebo.

Leucina isolada

Dos trés aminoacidos que compreendem o BCAA, a leucina possui a maior taxa de oxidagao
em comparagdo com 0s outros dois e por isso é o maior alvo de investigacdes (JUNIOR, 2012), além
disso, a leucina também tem ganhado atencdo por suas propriedades fisiolégicas (GONCALVES, 2013).

A mesma é apontada como um regulador dos processos metabdlicos que envolvem a sintese e
a degradacdo da proteina muscular (JUNIOR, 2012). Da mesma forma, tem demonstrado efeito
promissor na terapia antiatrofica agindo através da inibicdo da prote6lise ocasionada pelo estado
catabolico quando o treino é intenso (GONCALVES, 2013). O mesmo aminoacido encontra-se
relacionado a liberacdo de precursores gliconeogénicos, como a alanina, através do musculo esquelético
(WHOCK et al., 2008 apud JUNIOR, 2012).

A FAO/OMS (2011), ja citada anteriormente prop6e que o individuo necessita de 39 mg/kg de
leucina diariamente. A leucina pode ser obtida através da suplementacdo ou ainda de fontes alimentares
(Tabela 2).

TABELA 2. Quantidade de Leucina em alimentos

Fonte Leucina (mg)
Atum (100g) 2055

Peito de frango assado (100 g) 2208

Clara de ovo (2 unidades) 600

Queijo mozarela (100 g) 2380

Carne bovina (100 g) 810

Leite desnatado (240 ml) 950

Amino Fuel Twin Lab (Por¢éo 45 ml) 320

Nature’s Best Amino&cidos (Porcéo 3 cdpsulas) | 1300

Fonte: Adaptado de Lancha, Campos-Ferraz, Rogeri (2009); Lima et al. (2011) e Gongcalves, 2013.
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Whey protein

A proteina do soro do leite, popularmente conhecida como Whey Protein (MARSHALL, 2004
apud SANTANA, 2014) é extraida do soro, porcdo aquosa gerada durante a fabricagdo do queijo
(HARAGUCHI et al., 2008 apud CARRILHO, 2013), que apresenta 20 % das proteinas totais do leite
bovino (FISCHBORN, 2009 apud SOUZA et al., 2015). Ap6s a obtencdo do soro por meio da
dessoragem, 0 mesmo € processado por diversas técnicas de separacdo de proteinas a fim de obter o
Whey Protein concentrado (WPC) ou o0 Whey Protein isolado (WPI) (SOUZA et al., 2015).

O concentrado proteico do soro de leite (CPS) também conhecido como Whey Protein
concentrado (WPS), possui concentracdo de proteinas entre 25 % e 89 %. Nesses produtos, ocorre
retirada de constituintes ndo proteicos, fazendo com que ocorra aumento do teor de proteinas e reducédo
do agUcar presente no leite (CARRILHO, 2013). O isolado do soro de leite (IPS) também conhecido
como Whey Protein isolado (WPI) contém entre 90% e 95 % de proteina, com gordura e lactose em
minima proporcdo, podendo até ndo estar presente. Ja a proteina hidrolisada do soro corresponde a
fracdo isolada e concentrada, que é quebrada em peptideos de alto valor nutricional e alta digestibilidade
e absorcdo (CARRILHO, 2013)

O Whey Protein é considerado uma proteina de réapida absorcdo, nesse sentido, é capaz de
aumentar rapidamente os niveis de aminoacidos plasmaticos logo apds sua ingestdo (SOUZA et al.,
2015), ja que é a fonte mais concentrada em aminoéacidos essenciais, incluindo o BCAA (CARRILHO,
2013). Esse suplemento é amplamente utilizado no esporte com o objetivo de promover hipertrofia
muscular (SOUZA et al., 2015; CARRILHO, 2013).

A hipertrofia muscular é o aumento da seccdo transversa do musculo devido ao aumento do
tamanho e do numero de filamentos de actina e miosina e também pela adicdo dos sarcomeros das fibras
musculares. E obtida através de treinamentos de forca por meio da adaptacéo fisiologica e metabdlica do
masculo ap6s treinamento prolongado, promovendo assim, a maxima hipertrofia muscular possivel
(FIGUEIREDO, 2010 apud SOUZA et al., 2015).

O treinamento de forca promove hipertrofia muscular por meio da liberacdo de hormonios
anabdlicos (GH, IGF — 1 e testosterona) e pela disponibilidade de nutrientes (aminoacidos e glicose)
presentes no muasculo (MAESTA, 2008 apud SOUZA et al., 2015). Existem diferentes formas pelas
quais 0 Whey Protein auxilia a hipertrofia muscular, uma delas é o aumento das concentracbes de

leucina, que favorece o anabolismo muscular (CARRILHO, 2013) por meio do processo de fosforilagéo
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de proteinas envolvidas na formacéo do complexo do fator de iniciacdo eucariotico 4 F (elF4F) que, por
sua vez, inicia a traducdo do RNAm para sintese das proteinas (SOUZA et al., 2015; SANTANA, 2015).

Outra forma pela qual 0 Whey Protein auxilia na hipertrofia muscular esta relacionada ao fato de
que a composicdo de suas proteinas sdo similares as proteinas do musculo esquelético, sendo assim,
fornecem quase todos os aminoacidos em proporcdo similar ao musculo esquelético, 0 que acarreta
valor efetivo como suplemento anabdlico (HA e ZAMEL, 2003 apud SOUZA et al., 2015).

Diversos estudos mostram elevacdo da sintese proteica muscular ap6s sua suplementacdo como
nos estudos realizados por Tang et al. (2009), citado por Souza et al. (2015) e os estudos de Pennings et
al. (2011) e Yang et al. (2012) citados por Santana (2014).

Através dos estudos conduzidos por Carrilho (2013) a suplementacdo de Whey protein promoveu
significativa reducdo da gordura corporal, aumento da massa muscular e forca, aumento do glicogénio
hepéatico e muscular e aumento da densidade mineral 6ssea sem a presenca de condi¢des adversas.

Em contradicdo, o estudo realizado por Santana (2014), onde verificou os efeitos da
suplementacdo do whey durante o treinamento de forca na massa magra a partir de ensaios clinicos
randomizados controlados demonstrou que de oito ensaios, seis ndo apresentaram diferencas

significativas no aumento de massa magra entre o grupo suplementado com Whey e o placebo.

Creatina

A palavra creatina deriva do grego Kreas que significa carne. Ela € um composto organico
derivado dos aminoacidos L-glicina, L-arginina e L-metionina denominada acido metil-
quanidinoacético que estdo presentes em nosso cérebro e fibras musculares e sua sintese ocorre
inicialmente no rim onde a glicina e arginina sofrem uma alteracdo e sdo transformadas em
quanidinoacetato devido a acdo da enzima transaminase (TERENZI, 2013 apud PANTA, 2015).

No figado, o quanidinoacetato recebe um grupamento metil oriundo da metionina, formando o
acido metil-quanidinoacético (DONATO et al., 2007; TERENZI, 2013).

O uso dessa substancia como suplemento esportivo foi proibido no pais durante anos sob
alegacdo de auséncia de estudos que garantem a seguranca do seu consumo, sendo esta proibicdo
revogada pela RDC n° 18, de 27 de marco de 2010, devido auséncia de estudos que comprovem a
ocorréncia de efeitos adversos associados com a suplementagdo de creatina em doses diérias de até 3g,
sendo, portanto, esta dose recomendada como limite pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2010 apud GAMA, 2011).
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Exercicios de curta duracdo e alta intensidade promovem uma hidrolise de adenosina trifosfato
muito alta. A necessidade de ressintetizar o ATP répido devido esta geracdo de energia elevada provem
dos estoques de creatina fostato que, quando estdo esgotados, seu desempenho cai devido a incapacidade
da via glicolitica em manter a ressintese de ATP na mesma velocidade do sistema creatina fosfato
(BATISTA, 2005 apud TERENZI, 2013).

A Adenosina Trifosfato e a Creatina Fosfato juntos podem proporcionar energia para 0S
musculos por um tempo de aproximadamente 3 a 12 segundos (ARAUJO et al., 2009).

O estudo de Netreba et al. (2006) citado por Araujo et al. (2009), estudaram os efeitos da
suplementacdo de creatina sobre o desempenho muscular e capacidade aerobica do organismo. Este
estudo foi composto por dois grupos com 9 pessoas, com duracdo de 10 semanas, sendo 3 vezes por
semana, os quais foram submetidos a treinamento de forca com ou sem suplementacéo de creatina. O
grupo suplementado recebeu 5g de creatina monohidratada por dia. Ap6s 10 semanas de treinamento de
forca, houve aumento na forca nos dois grupos, porém no grupo suplementado o aumento foi maior.

O estudo de Souza et al. (2007), citado por Araujo et al. (2009), realizaram um estudo duplo
cego onde verificaram as alteragdes na resultante de forca méxima dindmica. Este estudo foi composto
por 18 universitarios do sexo masculino com experiéncia pratica de pelo menos um ano com exercicios
de sobrecarga. Foi utilizado o protocolo de suplementacdo de 30g de creatina monoidratada por dia
durante a 3% semana de treinamento e entre a 42 e a 8% semana, foram administradas doses de 5g por dia.
Os resultados evidenciaram que a suplementacdo de creatina aumentou consideravelmente a forca em
relacdo ao grupo placebo.

Volek et al. (2004) citado por Araujo et al, (2009) realizaram um estudo randomizado, onde
avaliaram os efeitos da suplementacéo de creatina durante treinamento de for¢a de curta duracao e sua
influéncia na composigéo corporal. Este estudo foi composto por 17 homens, sendo 9 com suplementos
de 0,3g de creatina monoidratada por kg de peso corporal por dia e 8 pessoas sem suplementacédo (grupo
placebo). O periodo de treinamento foi realizado 5 vezes na semana durante 4 semanas seguidas e 2
semanas de fase de repouso. O presente estudo evidenciou que a massa corporal e a massa livre de
gordura nas pernas foram maiores no grupo que utilizou a creatina.

Carvalho et al. (2011) realizaram um estudo com objetivo de avaliar individuos sob
suplementacdo de creatina para verificar se haveria mudancgas na funcéo renal e hepética. Sua duracdo
foi de oito semanas de treinamento de musculagdo (exercicios resistidos). O presente estudo concluiu
que a suplementacdo com creatina nas dosagens utilizadas (0,03g/kg e 5g/dia) associada ao treinamento
com exercicios resistidos ndo altera a fungdo hepatica ou renal na amostra estudada. A dose de 0,03g/kg
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de massa corporal por dia (2 a 3g de creatina por dia) demonstrou resultados similares aos da dosagem
de 5g nas oito semanas, corroborando os resultados ja encontrados.

A saturacdo de creatina (20 g/dia por 5-7 dias) promove um aumento nas concentracdes de
creatina muscular, e desde entdo este protocolo passou a ser investigado para verificar o efeito desta
suplementacdo na performance de atletas (FALCAO 2016).

Pesquisadores estudam diferentes tipos de programas para o carregamento de creatina, entre eles
0 mais comum envolve uma fase inicial de carga em 20 g/dia pelo periodo de 5-7 dias, chamado de
saturacdo, com aumento dos estoques totais de PCr entre 10-30% podendo chegar aos 40% (KREIDER,
2003) e posteriormente uma fase de manutencao por um periodo de até seis meses (FALCAO, 2016).

Gualano (2008) realizou um estudo com o intuito de revisar os efeitos da suplementacdo de
creatina na fungdo renal, ndo apenas descrevendo resultados da literatura, mas também discutindo
criticamente os principais fatores que contribuem para a divergéncia nas conclusdes. Relatos de caso
sugerem que a creatina € um potencial agente nefrotoxico. Em contrapartida, estudos longitudinais,
embora possuam diversas limitagdes, indicam o oposto.

Em humanos, pesquisas ndo demonstram efeitos deletérios da suplementacéo de creatina sobre a
funcdo renal, porém a falta de controle experimental e o carater retrospectivo da maioria das pesquisas
comprometem as conclusfes dos autores. Contudo, os resultados destes sdo contraditorios. Estudos
futuros devem investigar os efeitos da suplementacdo de creatina em diversas patologias renais, assim

como em idosos, diabéticos do tipo 2 e hipertensos, cuja propensao a nefropatia € bem descrita.

Glutamina

A glutamina € classificada como um aminoacido ndo essencial, ou seja, ele é sintetizado pelo
nosso organismo, entretanto, sob certas condi¢des clinicas hipercatabdlicas, passa a ser considerado um
aminoéacido condicionalmente essencial, pois, a sintese de glutamina ndo supre a demanda exigida pelo
organismo (CRUZAT, PETRY e TIRAPEGUI, 2009; CRUZAT, ALVARENGA e TIRAPEGUI, 2010;
RIOS, MENDES e SILVA, 2011; PAULA, 2015).

A suplementacdo com glutamina antes, durante e ap0s 0 exercicio, seja ele de carater exaustivo
ou ndo, tem sido estudada com a intencdo de atenuar os efeitos catabolicos associados a reducdo da
concentragéo de glutamina tanto em humanos como em modelos experimentais. (CRUZAT et al., 2010;
VANELLLI et al., 2015).

A suplementacdo de glutamina em atletas de resisténcia e de forca tem como objetivo promover

0 anabolismo celular, reduzir o catabolismo e combater quadros de imunossupressao (PAULA, 2015).

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 516



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 9 — Ano: 2017

O mausculo estriado esquelético é o principal tecido envolvido na producédo de glutamina e em
adultos libera aproximadamente 50 mmol/h de glutamina na circulagdo sanguinea, assim, tem papel
metabdlico essencial na regulacéo da glutaminemia (PAULA 2015).

Em situacdes de estresse, como atividade fisica de alta intensidade, a concentracéo intracelular e
do plasma, desse aminoacido, diminui pela metade, estabelecendo assim um quadro de deficiéncia
(CRUZAT, PETRY e TIRAPEGUI, 2009; PAULA, 2015).

Este quadro de glutaminemia pode prejudicar a funcdo imunoldgica e foi sugerido que isto possa
ser parcialmente responsavel pelo acometimento de imunossupressao em muitos atletas de resisténcia
(CRUZAT, PETRY e TIRAPEGUI, 2009; PAULA, 2015).

Em situagbes que ha um catabolismo elevado como apds uma atividade fisica intensa, a
concentracdo de glutamina se reduz e consequentemente ha um aumento da producdo de EROs
amplificando as lesdes celulares (CRUZAT, PETRY e TIRAPEGUI, 2009; PAULA, 2015).

Vérios estudos apontam que a suplementacdo de glutamina por via oral, aumentaria a
concentracdo sérica e pouparia 0s substratos energéticos musculares, que promoveria uma melhora no
desempenho de atletas de alto rendimento com atividades fisicas de longa duragdo. (PAULA, 2015).

O estudo de Kreher e Schwartz (2012) citado por Vanelli et al (2015) relataram em um estudo
sobre Sindrome de Overtraining que a diminui¢do da concentracéo sérica de glutamina no plasma apés
exercicio pode ser responsavel pelo aumento de incidéncia da infeccdo do trato respiratorio superior em
atletas em Overtraining e a suplementacdo de glutamina pode restaurar os niveis séricos normais, mas
ndo melhora a deficiéncia pos-exercicio de células imunes.

Candow et al. (2001) em seu estudo ndo encontraram efeitos da suplementacdo de glutamina
sobre a massa muscular e a degradacéo proteica muscular (SIMON et al., 2012).

A quantidade de glutamina recomendada como terapéutica é de 30 g/dia para pacientes adultos,
podendo variar de 20 a 40 g/dia de acordo com a necessidade do paciente. A administracdo da glutamina
deve ser dividida ao longo do dia, em 3 a 6 doses, para aumentar o contato direto com 0s enterocitos
(MEIRA et al., 2007).

O estudo de Hoffman et al. (2010) citado por Paula (2015) em seu estudo encontraram efeitos
ergogénicos da suplementacdo com glutamina, com aumento do tempo de exaustdo, que pode ter sido
mediado pela melhora na absorgéo de eletrdlitos e fluidos.

Entretanto, as evidéncias disponiveis até 0 momento nado sdo fortes o suficiente para garantir uma
recomendacéo ao atleta para usar um suplemento de glutamina como recurso ergogénico (VANELLI,
2015).
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Arginina

A administragdo oral de arginina tem sido relacionada com a melhora do desempenho fisico por
provavel diminuicdo da fadiga muscular. Esse efeito seria associado a vasodilatagdo promovida pelo
oxido nitrico, resultando no aumento da perfusdo muscular, e pela diminui¢cdo do consumo de glicose
pelos musculos esqueléticos em atividade. O oxido nitrico (NO) é um gas (molecular) que consiste na
ligagdo covalente entre um &tomo de nitrogénio e um atomo de oxigénio. A sua produ¢do no organismo
humano ocorre quando o aminoacido L-arginina é convertido em L-citrulina numa reacdo catalisada
pela enzima oOxido nitrico sintetase (NOS). Como a administracdo prolongada de arginina aumenta a
producdo de éxido nitrico, sua suplementacdo tem sido relacionada a melhora da funcéo contratil do
musculo esquelético. (ANGELI et al., 2007).

O oxido nitrico (NO) é reconhecido como um fator de relaxamento dependente do endotélio
(EDRF), proporcionando assim o controle do ténus vascular (AUGUSTO, 2006). A sintese de dxido
nitrico ocorre principalmente pela oxidacdo dos dois nitrogénios guanidino do aminoécido L-arginina,
que é convertida em L-citrulina, e uma reacdo catalisada por uma familia de enzimas denominadas
oxido nitrico sintase (DUSSE et al., 2003; CONTE et al., 2009).

Embora o oxido nitrico apresente varios efeitos fisioldgicos positivos, pode ser potencialmente
toxico dependendo de sua concentracdo, ou seja, 0 6xido nitrico pode reagir com o radical superdxido
(02°7) e formar o radical peroxinitrito (ONOO®°"), um importante agente causador da lipoperoxidacgéo de
membranas celulares, durante situacbes de reoxigenacdo de tecidos isquémicos (GROSS e WOLIN,
1991), contudo é pouco provavel que no exercicio aerobio ocorra este tipo de situacdo, justamente por
ocorrer a vasodilatacdo fisiologica (CONTE et al., 2009).

O Oxido Nitrico (NO) e a L-arginina (precursora do NO) vém sendo utilizados como recursos
ergogénicos no meio esportivo tanto no treinamento de endurance quanto de forca com o intuito de
melhorarem a capacidade aerobica, reduzirem a fadiga e proporcionarem hipertrofia muscular. As
propagandas atribuem efeitos extraordinarios ao uso desses suplementos tais como: efeito de
"Bombeado permanente” (ap6s 5-7 dias de uso) que consiste numa volumizacdo do musculo que
literalmente ndo desaparece. Ao contrério da volumizagdo induzida pelo exercicio que rapidamente
desaparece, 0 bombeamento permanente € virtualmente perpétuo; maior velocidade nas contracdes
musculares; aumento da forca de contragdo muscular e da carga de treinamento; maior resisténcia e
disposicao para os treinamentos; rapida e completa recuperacdo muscular apos treinamento; natural e
sem efeitos colaterais (FERREIRA et al., 2008).
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Angeli et al. (2007) realizaram um estudo para avaliar os efeitos da administracdo oral de L-
arginina durante um programa de exercicios com pesos, que apds oito semanas de treinamento, 0 grupo
suplementado (3g/dia) com arginina apresentou valores de peso corporal e massa magra
significativamente maior, percentual de gordura corporal significativamente menor e forca de membros
inferiores significantemente maiores, enquanto o grupo controle ndo mostrou diferencas significativas
para 0 mesmo periodo. Dentro desse contexto, a administragdo oral de arginina associada a um
programa de treinamento com pesos potencializou os estimulos do exercicio ao nivel da musculatura
esquelética, proporcionando o0 aumento de forca e de massa muscular.

Angeli et al. (2007) verificaram em seu estudo que a administracdo oral de arginina
proporcionou melhor qualidade do treino através de trés mecanismos inter-relacionados e
interdependentes desencadeados simultaneamente pela vasodilatacdo: o aumento da perfusdo sanguinea,
facilitando o aporte de oxigénio e nutrientes aos tecidos; a maior oferta de glicose para 0 musculo em
atividade, proporcionando mais substrato energético para a contracdo muscular e a reducdo da
concentracdo plasmética de amonia e lactato, retardando a fadiga e diminuindo o desconforto provocado
pelo acumulo desses catabolitos na musculatura.

Conte et al. (2009), realizaram um estudo onde foi comparado os efeitos da hidratacdo, restricao
hidrica e suplementacdo de arginina no desempenho aerobio de ciclistas. O método utilizado foi um
estudo experimental com sete ciclistas sendo administrados 4,59 de arginina 20 minutos antes do
exercicio. Os resultados mostraram que a restricdo hidrica reduziu o desempenho fisico dos ciclistas em
comparacdo a situacdo de hidratacdo ou suplementacdo de arginina. Por outro lado, a suplementacdo de
arginina promoveu melhora da performance fisica em comparacao as demais condi¢fes. O peso corporal
reduziu significativamente ap6s o exercicio nas condi¢Ges de restricdo hidrica e suplementacdo de
arginina. A concentracdo de lactato plasmatico apos o exercicio foi menor na restri¢ao hidrica.

A dose recomendada de L-arginina varia em torno de 1500 a 5000 mg/dia (FERREIRA et al.,
2008).

Deve-se ter cuidado com o abuso da suplementacdo de L-arginina, pois 0 excesso de
aminoacidos é metabolizado dentro do ciclo da uréia e excretado pela urina podendo causar danos renais
(SALES, 2005; FERREIRA et al., 2008).

B-alanina

B-alanina € um aminoacido identificado como precursor limitante da velocidade de sintese de

carnosina (um dipeptideo composto de dois aminoacidos B-alanina e L-histidina). A B-alanina é
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adquirida através do consumo de alimentos como carnes bovinas e aves, sua producdo enddgena é
realizada no figado (TREXLER et al., 2015).

Segundo Culbertson et al. (2010) a suplementacdo de p-Alanina promoveu aumento significativo
dos niveis de carnosina por via intramuscular, o que corresponde em melhorias no desempenho do
exercicio.

A carnosina é conhecida por ser um antioxidante que é capaz de impedir a acumulacdo de
produtos oxidados derivados de componentes lipidicos das membranas bioldgicas. O presente
antioxidante tem demonstrado ainda efetividade na reducdo da peroxidacdo lipidica, reduzindo o
estresse oxidativo quando combinado com exercicios aerobicos em homens e mulheres (TREXLER et
al., 2015).

Trexler et al. (2015) administraram doses de 4-6 g/dia de B-alanina em atletas de resisténcia, o
gue promoveu aumento nas concentragcdes de carnosina muscular em até 64% apos 4 semanas, e apos
10 semanas aumentaram 80%.

Segundo Giannini et al. (2009), em seu estudo observou que a suplementagdo de B-alanina é
capaz de melhorar o desempenho em atividades que sejam limitadas de fato pela queda no pH
intramuscular, incluindo exercicios envolvendo grandes grupos musculares, sejam eles continuos de alta
intensidade com duracdo superior a 60 segundos, ou multiplas séries intermitentes de esforcos supra-
maximos.

Trexler et al. (2015) em seu estudo observaram que durante quatro semanas de suplementacdo de
B-alanina com doses de 4-6g/dia aumentaram significativamente as concentragbes de carnosina
muscular, atuando assim como um tampédo de pH intracelular. O Unico efeito colateral associado ao
consumo da B-alanina foi a parestesia. Entretnato, com a reducdo da concentracdo das doses de 4-6g/dia
para 1,6g/dia estes efeitos desapareceram.

Segundo Falcdo (2016), a suplementagdo com P—alanina aumenta a concentragdo de estoques
musculares do dipeptideo carnosina (B-alanil-L-histidina) em até 50%, predominando maior estoque nas
fibras rapidas com diferenca em 30-100% em relacdo as fibras lentas, o que garante um aumento da

capacidade de rendimento em exercicios intensos e de curta durag&o.
CONSIDERACOES FINAIS
Em geral, os recursos ergogénicos nutricionais proteicos sdo utilizados visando hipertrofia

muscular. E importante salientar que os estudos utilizados na presente revisdo englobam potenciais

riscos a saude adquiridos com ingestdo determinada pelos autores e em um curto periodo de tempo, 0
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que ndo permite evidéncias de riscos a saude em longo prazo, o que seria mais relevante. Ndo foram
encontradas evidéncias relevantes de riscos a saude nos artigos selecionados, com exce¢do da 3 alanina
que apresentou a parestesia como efeito colateral se ingerida em altas dosagens.

Os artigos selecionados para a presente revisdo avaliaram 0s recursos ergogénicos nutricionais
proteicos de forma isolada. Entretanto, sabe se que praticantes de atividade fisica geralmente fazem uso
de mais de uma proteina ou aminoacido e que o0 excesso de proteinas ingeridas ird se depositar como
gordura quando ndo utilizada, além disso, poderd ainda aumentar a producdo de uréia, causar colica
abdominal, diarreia, aumentar o risco de desidratacdo (CHROMIAK et al., 2002 e COTUNGA et al.,
2005 apud ALVES et al., 2009) e ainda promover balango negativo de calcio e assim induzir perda de
massa 6ssea (ARAUJO et al.., 2002 apud BEZERRA e MACEDO, 2013). A longo prazo, o excesso de
ingestdo proteica pode afetar o metabolismo hepatico e renal (ZILCH et al., 2012 apud PEREA et al.,
2015).

S&0 necessarios mais estudos sobre 0s riscos a saude que 0S recursos ergogénicos nutricionais

proteicos oferecem ao individuo se ingeridos em excesso e em longo prazo.
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