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RESUMO. Muitos atletas e praticantes de atividade fisica vem
consumindo os mais diversos suplementos afim de obterem melhor
forma fisica e desempenho em competi¢des. Com isso estudos
vem sendo feitos para determinar se estes suplementos realmente
promovem efeitos ergogénicos. A creatina parece estar relacionada
com aumento do desempenho em exercicios intermitentes de alta
intensidade, a carnitina com a melhora da capacidade aerébia
estimulando a utilizacdo da gordura como substrato energético
durante os exercicios de longa duragio e o bicarbonato com o
aumento do pH sanguineo prorrogando a fadiga em exercicios
semelhantes aos indicados para creatina. Outros suplementos como
cromo e aminodcidos de cadeia ramificada estdo também envolvidos
nas alteragdes de composic@o corporal como ganho de massa magra
e perda de gordura corporal. A maior parte dos efeitos causados
por esses suplementos durante a atividade fisica ainda ndo estd
totalmente elucidada na literatura, bem como seus efeitos colaterais.
Palavras chaves: Suplementacio, desempenho fisico, creatina,
carnitina, amino4cidos de cadeia ramificada, bicarbonato de sédio,
cromo.

INTRODUCAO

A suplementagdo vem se tornando cada vez mais comum
no meio esportivo. Isto porque os atletas ou mesmo as pessoas
que praticam atividade fisica estdo visando um melhor
rendimento e/ou ganho de sadde e forma fisica. Muito
suplementos ditos ergogénicos sdo baseados em dados
obtidos com animais de laboratério (1) e pouco se pode
extrapolar para o ser humano garantindo os mesmos
beneficios. Estudos dentro de um mesmo elemento trazem
0s mais diversos resultados e argumentos por parte dos
autores, logo a comparagao entre esses estudos se torna dificil
em fungfo dos diferentes protocolos utilizados. Nesta revisio
serdo abordados alguns dos suplementos mais discutidos
ultimamente (creatina, aminodcidos de cadeia ramificada,
L-carnitina, bicarbonato de sédio e cromo) no que diz respeito
a0s mecanismos de a¢do desses compostos no organismo e
aos resultados de pesquisas recentes relacionando-os com a
prética esportiva. '
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SUMMARY. Relation of some nutritional supplements and
physical performance. Many athletes and active people have
consumed a large variety of supplements in order to get a good
shape or a better performance in competitions. Due to this, several
studies have been carried out to determine if these supplements are
in fact ergogenic aids. Creatine seems to be related to the
performance enhance in high intensity intermittent exercises.
Carnitine might probably improve the aerobic capacity by
stimulating lipid oxidation on muscle cells during long term
exercise. Bicarbonate is thought to increase blood pH delaying the
onset of peripheral fatigue in high intensity exercises of short
duration and strength training. Some other supplements like
branched-chain amino acids and chromium are also involved in
body composition changes as a gain of fat free mass and loss of fat
mass. The effects caused by these supplements during physical
activity have not been fully described in literature yet as well as
their side effects.

Key words: Supplementation, physical performance, creatine,
carnitine, branched-chain amino acids, sodium bicarbonate,
chromium.

Creatina

A creatina é um composto nitrogenado derivado do
aminodcido glicina (N-[aminoiminomethyl]-N-methyl-
glycine) e pode ser encontrado em alimentos de origem
animal principalmente nas carnes vermelhas ou entdo ser
sintetizado no organismo pelos rins, figado e pancreas a partir
dos aminodcidos glicina, arginina e metionina (2-4). A maior
reserva de creatina do organismo estd nos miusculos
esqueléticos (95%), tanto na forma livre como na forma de
creatina-fosfato (CP) representando de forma absoluta entre
120 ¢ 140 g (3). As reservas de CP se esgotam rapidamente
durante o exercicio, sendo responsaveis pelo declinio do
desempenho, mesmo néo ocorrendo redugio significativa do
contetido de glicogénio muscular (5). Aproximadamente 2/3
do “pool” de creatina muscular estd sob a forma de creatina
fosfato e em uma concentragéo 3 a 4 vezes maior que areserva
de ATP (adenosina trifosfato), a forma de energia utilizada
para contragao muscular (6).

O “turnover” didrio de creatina € aproximadamente 2g
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em um homem de 70 kg, enquanto a ingestio média
corresponde a | g/dia (2-7).

A concentragdio plasmdtica de creatina esta entre 40 e
100 pmol.L"' (3) enquanto a muscular € emgnédia 125 mmol/
kg de misculo seco limitando-se em 150-160 mmol/kg de
misculo seco, ou seja dificilmente as reservas de creatina
superam esses valores (4). A suplementagiio seria eficaz
quando os estoques de creatina muscular fossem inferiores a
120 mmol/kg de musculo seco (8,9) e o aumento desses
estoques ocorre em fibras do tipo II. (2-4).

Nos exercicios de alta intensidade e curta duragfo a reserva
de ATP é hidrolizada rapidamente no citoplasma da célula,
mas ndo atinge um nivel zero, € observado em humanos uma
queda de 25 a 30% da concentragdo inicial no momento da
fadiga (10). O composto creatina fosfato estd no mdsculo
servindo como um reservatério de fosfato de alta energia,
assim conforme a reserva de ATP vai sendo hidrolizada a
creatina quinase vai transferindo fosfatos das CPs para as
moléculas de ADP, ressintetizando o ATP até 30 segundos de
exercicio (4,6). O nivel basal de ATP, que esta por volta de
24 mmol/kg, ndo pode diminuir mais que 30% para ndo
comprometer o mecanismo de contragdo muscular, daf a
importancia da ressintese de ATP imediata pela quebra da
CP (6). Contudo, além de manter niveis elevados de ATP
intracelular a hidrélise da CP libera 10,3 kcal/mol de energia
enquanto a energia livre da hidrélise do ATP € igual a 7,3
kcal/mol (2).

ATP \)ADP + Pi
ATPase :
CP + ADP —\ ATP + C

Creatina quinace

A creatina livre originada da ressintese do ATP pode se
transformar em creatinina e cair na circulagdo sanguinea,
sendo posteriormente excretada pelos rins. Entretanto se
houver participagdo do metabolismo oxidativo (utiliza¢fo de
gorduras e carboidratos como substratos energéticos) durante
0 exercicio, no repouso 0s ATPs que “sobraram” provenientes
desta via sdo hidrolizados no interior da mitocondria liberando
fosfatos que vao reconstituir a molécula de creatina fosfato
através da agdo da enzima creatina quinase mitocondrial (3,6).

Reserva de ATP muscular ATP. ADP + Pl
(primeiros segundos de exercicio) CP+ADP ATP + C
(creatina quinase citossélica)

"ATP ADP + Pi
Pi+C Ccp

(Creatina quinace mitocondrial) ,

Metabolismo oxidativo
(Repouso)
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Uma maior disponibilidade de creatina fosfato ng
misculo pode influenciar a geragdo de energia durante
exercicios de alta intensidade e curta duragdo acelerando a
ressintese de ATP (10). Essa maior disponibilidade estg
relacionada com uma maior concentracio de creatina fosfato
muscular que pode ser alcancada através da suplementagio
de curta duragdo (20-30 g/dia — 1 semana) ou prolongada (5
g/dia - semanas) (1-3,6,7,11). Esse aumento dos estoques
de creatina muscular pode variar entre 10 € 20% para creatina
livre e entre 20 e 40% sob a forma de CP (L 1).

A suplementagdo de 25 g/dia divididaem 5 dosesde 5 g
por 7 dias ndo mostrou eficdcia em promover maior
desempenho em 3 tiros de corrida de 60m no estudo de
Redondo et al. (7). Isto pode ser explicado pelo fato desses
autores ndo terem medido o nivel basal de creatina muscular
antes do teste. O efeito ergogénico € dado pelo aumento da
concentrag@o de creatina muscular que ocorre por sua vez,
quando os estoques estdo reduzidos, pois a capacidade de
captagdo de creatina pela fibra muscular € limitada. Visto
isso, os autores levantam a hipdtese de que os atletas que
ndo responderam a suplementagdo de creatina provavelmente
estavam com seus estoques repletos antes da suplementagio
).

Burke et al. (8) também n&o observaram resultados
ergogénicos em nadadores de elite suplementados com 4
doses de 5 g/dia por 5 dias que se submeteram a uma dnica
sessdo de velocidade de 25, 50 € 100 m. Os autores descrevem
que fatores como o desconhecimento da concentragio de
creatina muscular antes do teste e as variagdes de condi¢do
de treinamento podem interferir no aproveitamento da
creatina ingerida, mas argumentam que estes podem nao ser
fatores limitantes para a resposta ergogénica em um “sprint”
tnico entre 25-100 m (12-60s). A suplementacdo de creatina
pode ser efetiva para testes de repetidas séries de alla
intensidade e curta duragdo com pequenos intervalos entre
elas (menos de | minuto), mas que por outro lado ndo
refletiriam situagdes de competi¢do como esta (8).

O mesmo resultado foi observado por Peyrebrune et al.
(12) confirmando a argumentacdo de Burke et al. (8). Em
um estudo feito com nadadores, Peyrebrune et al. (12)
testaram o desempenho de atletas de elite em um dnico
“sprint” de 50 jardas e em uma série de 8 “sprints” de 50
jardas com intervalo de 1 minuto e 30 segundos entre eles. A
suplementag¢do de creatina foi de 9 g/dia por S dias. Mesmo
sem o conhecimento das concentragdes de creatina pré-
exercicio, os autores descrevem que a retengdo da creatina
suplementada durante os cinco dias foi elevada, cerca de 67
% ou aproximadamente 26 g evidenciada pelos dados de
andlise urindria. As respostas metabglicas para ambas
situagdes foram similares, porém o desempenho durante 08
“sprints” repetidos foi mais veloz apés a suplementagdo de
creatina. Os resultados encontrados por estes autores em
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relac@o ao desempenho de um dnico “sprint” coincidem com
a argumentac@o de Burke et al. (8), de que a suplementagéo
de creatina em séries repetidas levaria a um ganho de
performance, como foi observado por Peyrebrune et al. (12).
O efeito do aprimoramento do desempenho nas séries
repetidas pode ter sido dado pelo aumento da creatina
muscular que propiciaria maior ressintese de CP refletida
nas maiores concentracdes desta nas dltimas séries. Sem a
suplementagdo o contetido de CP assim como a ressintese
desta diminuem, pelo intenso consumo para a formacgao de
ATP ao longo das séries, o que reflete em uma queda na
ressintese do préprio ATP, ocasionando a fadiga. Por outro
lado, nos exercicios de uma unica série esses estoques
poderiam ndo se depletar o suficiente para se beneficiarem
do aumento da concentragiio de CP muscular dada pela
suplementacdo. Outro fato que poderia explicar um aumento
do desempenho em exercicios de séries repetidas seria uma
maior captacdo de fons H* para ressintese da CP. Durante o
processo de ressintese tanto de ATP quanto de CP ha
necessidade de incorporagcdo de H* € um aumento no
“turnover” de creatina fosfato aumentaria o consumo desses
fons impedindo a queda de pH do meio, melhorando a
capacidade de tamponamento muscular e retardando a fadiga
(6,12,13). Contudo, as alteracdes de pH sanguineo forma
similares para os grupos suplementados e controles. Niveis
de amdnia também podem estar aumentados em fungdo da
desaminagio do AMP em exercicios de alta intensidade, e
servirem como um dos pardmetros para medir a taxa de
ressintese de ATP, porém neste estudo ndo houve diferenca
entre os grupos (12).

O efeito da suplementagio de 20 g/dia de creatina fosfato
por 7 dias para um teste de dois tiros de 700m (90-120s) de
corrida ndo refletiu em melhor desempenho para nenhum
dos atletas participantes. Neste estudo os autores argumentam
que o aumento dos niveis de creatina muscular ndo garantiram
um melhor desempenho devido, a0 menos em parte, pelo
curto intervalo relativo de descanso entre as séries o qual
consistia de 60 minutos, menor que de outros eventos
atléticos, mas bem maior que os citados até agora e sugerido
por Burke et al. (8) para que a suplementagdo de creatina
surta efeitos positivos (13). Em corredores de 150 m
(“sprinters”) a suplementagdo de 25 g/dia/3dias também ndo
resultou em aumento de desempenho (13). Snow et al. (15)

também ndo obtiveram o mesmo resultado em 20s de “sprint”
em bicicleta ergométrica com individuos ndo treinados:

suplementados com 30 g de creatina/dia/Sdias. Bem como,
ndo houve diferenca entre os grupos no que diz respeito a
degradagio muscular e acimulo de metabélitos durante o
exercicio e recuperagdo apesar de haver aumento significativo
no total de creatina muscular .

Por outro lado em diferentes duragdes de *“sprints” \inicos
(90,150 e 300s) em bicicleta ergométrica, McNaughton et

al. (16) encontrou resultados positivos da suplementagio de
20 g/dia/5dias no aumento do desempenho de individuos
jovens ndo treinados.

Vandebuerie et al. (17) estudaram os efeitos da
suplementagdo de creatina antes e durante um exercicio com
protocolo de endurance acrescido de 5 “sprints” finais de 10
s cada. Os resultados obtidos demonstraram que a dosagem
de creatina de 25 g/dia por 5 dias aumentou a poténcia para
os “sprints” finais do exercicio em cerca de 8 a 9%, apés o
protocolo de endurance de 2 horas e 30minutos pedalando
abaixo do limiar anaerébio. Isto indica que mesmo apds um
esfor¢o de endurance a suplementagéo de creatina é capaz
de aprimorar uma fase final de alta intensidade
prioritariamente anaerdbia. Surpreendentemente, a
administracdo de S5 g/h durante os S5 “sprints” ndo
potencializou o efeito ergogénico da creatina, pelo contrario
provocou um efeito dito ergolitico ainda nio elucidado (17).

Dosagens menores de creatina podem produzir as vezes
os mesmos efeitos de superdoses ou até mais acentuados.
Em um estudo a suplementagio de 6 g/dia por 5 dias ou 30
g/semana promoveu aumento dos niveis plasmaticos de
creatina e creatinina durante o repouso, elevou os picos de
poténcia em 18 % durante o protocolo de exercicio de
endurance intervalado com fases de maior intensidade e
velocidade na bicicleta e diminuiu a queda da glicemia
durante o exercicio. Contudo néo aprimorou o desempenho
de endurance isolada (3). Este estudo como o de Vandebuerie
et al. (17), vém demonstrando uma maior eficdcia da
suplementagio de creatina em “sprints” dentro de exercicios
de endurance em comparagdo aos “sprints” isolados, bem
como quanto menor o niimero de repeti¢oes destes menor o
beneficio da suplementagéo (8,11-13).

O suplemento de creatina fosfato tem sido usado também
entre alterofilistas no intuito de ganhar massa muscular e
forga. A dosagem de 10 g/dia/5dias no estudo de Maganaris
& Maughan (18), resultou em uma captagio de creatina entre
64 ¢ 66% eqiiivalendo a 30 a 31 g das 50 g oferecidas na
suplementagdo. Contudo, o dado mais importante deste
trabalho foi o aumento da contragdo voluntiria maxima
(CVM) e resisténcia isométrica em sustentar as contragdes
até a fadiga apds a ingestdo de creatina. Ocorreu ainda
aumento da massa magra em 1,7 — 1,8 kg nos individuos que
participaram do programa de treinamento de forga que pode
ser dado por aumento da sintese protéica muscular
(hipertrofia) ou retengéo hidrica (18).

O ganho de massa magra com a suplementagio de creatina
estd entre 0,8 e 3 kg dependendo da duragio do experimento,
protocolo de exercicio e quantidade de creatina oferecida
(19).

Kreider et al. (11) também observaram ganho de peso
correspondente ao aumento da massa muscular de 0,6 a 1,1
kg, ganho de for¢a e melhor desempenho em 6 “sprints” em
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- bicicleta ergométrica em jogadores de futebol. A andlise dos
lipidios séricos trouxe ainda a evidéncia de que a creatina
pode elevar os niveis de HDL e reduzir os niveis de VLDL e
triacilglicerdéis em individuos ativos moderadamente
hiperglicémicos. Esses atletas ingeriram-15 g de creatina por
28 dias e os autores sugerem que a suplementagao de creatina
por 9-56 dias pode melhorar a qualidade do treinamento
levando a um aumento do desempenho em “sprints” e/ou forca
an.

O mesmo resultado ndo foi encontrado por Bermon et al.
(20) em 8 semanas de treinamento de for¢a com 52 dias de
suplementacdo, sendo 20 g de creatina monochidratada nos
primeiros 5 dias e manutengdo de 3 g/dia até o final do
experimento. Os individuos que participaram do estudo
tinham idade média de 70 anos e eram sedentdrios ou
moderadamente ativos, implicando respostas diferentes em
comparago a individuos jovens e treinados. A distribui¢do
dos tipos de fibras € diferente no idoso evidenciando uma
diminui¢do do contetido de fibras do tipo II que poderia
explicar a baixa retengdo de creatina muscular nestes
individuos (32-47%). Ndo foi detectado alteragdes de
composi¢do corporal nem aumento de resisténcia isométrica
(20).

Surpreendentemente a captagio de creatina pode ser maior
em individuos de meia idade em comparagdo & individuos
Jjovens. Smith et al. (21) observaram um maior tempo a
exaustdo e maior disponibilidade de fosfocreatina muscular
durante exercicios de forga com a suplementagdo de 3 g/kg
por dia durante 7 dias em individuos de meia idade
comparando-os com jovens. Na fase de meia idade hd uma
reducdo na ressintese de CP refletindo uma menor
concentragio desta nas fibras musculares. Contudo, ainda ndo
hd um decréscimo significativo das fibras do tipo II, como
observado em individuos idosos. Com estoques mais baixos
que individuos jovens e sem decréscimo na quantidade de
fibras tipo II como nos idosos o aumento da ressintese de CP
em resposta a suplementag@o de creatina é mais evidente nos
individuos de meia idade. Além disso, a hidrélise de CP
durante o exercicio apSs a suplementag@o parece ser maior
nos mesmos, sugerindo que uma grande propor¢do do ATP
gerado no trabalho muscular é proveniente da CP. Entretanto
0s autores argumentam que seus resultados nao indicam que
a suplementag@o de creatina eleva a resisténcia muscular numa
magnitude maior em individuos de meia idade x jovens (21).

O tempo de dosagem prolongado pode trazer beneficios
em exercicios de resisténcia como os resultados encontrados
por Vandenberghe et al. (22) em 10 semanas de ingestdo de
creatina iniciadas por 4 dias com 20 g/dia e mantido 5 g/dia
até a ultima semana. Houve aumento de forga, diminuigio
de gordura corporal e aumento de performance em exercicios
de alta intensidade e curta duragio em uma magnitude maior
que a superdosagem de 4 dias. Esses resultados sdo contrdrios

aos achados por Bermon et al. (20), contudo os participantes
escolhidos em ambos estudos eram sedentérios demonstrandg
que o condicionamento fisico nfio interfere nas respostas 3
suplementagdo de creatina. Os diferentes resultados reforgam
entdo a argumentagdo de Bermon et al. (20) de que a
inefic4cia da suplementag@o de creatina em seu estudo deve-
se ao fato de que idosos possuem um menor contetido de
fibras do tipo II e portanto menor captag@o de fosfocreatina,

Poucos estudos relatam os efeitos colaterais das dosagens
prolongadas de creatina em atletas € néo atletas. Embora
muitos efeitos positivos da suplementagdo de creatina estejam
descritos na literatura com individuos saudaveis, poucos se
preocuparam com seus efeitos deletérios e incluiram em seus
trabalhos varidveis clinicas para avaliar algum potencial
negativo do uso agudo e crénico da creatina. Em fungio disso
deve-se ter muita cautela antes de se recomendar o uso deste
suplemento (23,24). Todavia, mais estudos s@0 necessdrios
para afirmar os efeitos ergogénicos da suplementago de
creatina, bem como os transtornos 2 saide advindos dos seus
efeitos colaterais.

Aminoacidos de cadeia ramificada (leucina, isoleucina e
valina)

A suplementagio de aminoécidos de cadeia ramificada
(AACR) surgiu com a hip6tese da fadiga central. Este tipo
de fadiga seria causado por um declinio da concentragio
plasmatica de AACR permitindo entdo, um maior influxo
de triptofano livre no cérebro, que por sua vez € precursor
do neurotransmissor serotonina ou 5-hidroxitriptamina (5-
HT) relacionado ao estado de letargia, cansago € sono. Os
AACR e o triptofano sao aminoécidos neutros que competem
na barreira hematoencefdlica, logo aquele que estiver em
maior concentragdo € transportado para dentro do cérebro.
O aumento do triptofano livre durante o exercicio deve-se a
maior mobilizagdo de gordura que aumenta os niveis de
acidos graxos no plasma que necessitam da albumina para
serem carreados. Uma vez estando grande parte da albumina
plasmadtica ligada a esses elementos nfo restaria albumina
suficiente para entdo carrear o triptofano (inico aminoécido
que necessita de carreador plasmaético) permanecendo este
na forma livre (25-27).

Durante a atividade motora prolongada o misculo capta
AACR da corrente sanguinea para oxidéd-los na geragdo de
energia, logo a ingestdo de AACR poderia resultar num
aumento de performance por oferecer ao misculo substratos
que diminuissem a necessidade da quebra do glicogénio (1).
Da mesma forma reduziria a degradag@o protéica durante 0
exercicio € aumentaria o ganho de massa magra no repouso
(19). A ingestdo conjunta de AACR e carboidratos diminuiria
a degradagdo muscular durante o exercicio minimizando ©
catabolismo por aumento da oferta de substratos energéticos
(19,26).
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Em exercicios prolongados nos quais a temperatura
corporal eleva-se significativamente a fadiga poderia ocorrer
de forma mais rdpida em fung¢fo da diminuigdo do volume
sanguineo, maior concentracio de lactato plasmdtico e
consumo de glicogénio. Mittleman et al (28) argumentam
que a suplementagdo de AACR nas condigdes de exercicio
em altas temperatura reduzem em 50% a relagéo triptofano
livre/AACR que pode por sua vez ser responsdvel pela
prorrogagdo do aparecimento da fadiga encontrada neste
estudo.

Calders et al. (29) observaram uma redugfo da relagfio
triptofano livre/AACR plasmitica e 0 aumento do tempo a
exaustdo em ratos que receberam injecio intraperitoneal de
uma solug@o contendo 30 mg de AACR 5 minutos antes do
esforco de resisténcia. Entretanto esses autores descreveram
um aumento significativo da concentragdo sanguinea de
amonia durante o exercicio, fato também observado em outros
estudos (26,30-32).

O aumento da concentrag@o plasmaética de amdnia pode
levar a um aumento do influxo de amdnia no cérebro durante
o exercicio ocasionando a fadiga central por mecanismos
ainda ndo totalmente esclarecidos. Uma das hipéteses seria
a da detoxicac¢do, onde a amdnia incorporar-se-ia ao
glutamato estimulando a sintese de glutamina no sistema
nervosos central (SNC). O glutamato por sua vez ¢
responsdvel pela sintese de GABA (dcido gama-
aminobutirico) e ambos atuam como intermedidrios
metabdlicos e neurotransmissores. O glutamato € o
aminodcido excitat6rio mais importante que dentre outras
fungdes age no estimulo locomotor e 0 GABA é considerado
0 maior neurotransmissor inibitério envolvido na regulagio
da locomogdo pela medula. Se o influxo de amdnia no SNC
estimula a sintese de glutamina, as concentragGes de
glutamato e GABA diminuem e seus efeitos sob a regulagio
motora também, podendo explicar a fadiga (33).

O exercicio praticado em maiores altitudes promoveria
uma maior degradacdo protéica e uma perda de peso variando
entre 1,1 e 1,8 kg. Nestas situagdes uma adigdo didria de
AACR poderia minimizar esse catabolismo (34). As
concentragdes plasméticas de AACR normalmente
diminuidas durante o exercicio prolongado mantém-se ¢ esse
efeito preventivo estd relacionado com a suplementagio
dietética de acordo com Bigard et al. (34). Contudo, apesar
de mantidos os niveis plasmaéticos de AACR, em seu estudo
0s autores ndo conseguiram demostrar alteragdes
significativas de composic¢@o corporal (34).

Vukovich et al. (35) ndo observaram alteragdes de
desempenho ou composigio corporal com dosagens baixas
de AACR (2,6 g/dia) isoladamente ou combinadas com
treinamento de ciclismo.

Com doses muito elevadas (308 mg/kg) o efeito
ergogénico parece ser mais significativo em 90 minutos de

exercicio dindmico localizado segundo MacLean et al. (30).
Os autores observaram em seu estudo uma elevagdo
significativa da concentragdo plasmdtica de AACR
acompanhada do aumento da captagdo desses aminodcidos
pelo misculo e da redugdo dos niveis sanguineos de lactato.
Porém, a libera¢do de amdnia, bem como glutamina € alanina
também foi alta (32).

O momento de fadiga em exercicios de longa duragio
parece estar relacionado com o contetido de glicogénio
muscular pré-exercicio e a oferta de carboidratos durante o
mesmo. A oferta de carboidratos na forma liquida durante as
provas, além de ter grande praticidade parece ndo influenciar
nas respostas glicémicas e insulinémicas de forma
significativa (36). Alguns estudos associam a suplementacdo
de AACR com carboidratos no intuito de potencializar o efeito
ergogénico dos aminoacidos e poupar glicogénio durante o
exercicio de endurance. Contudo os resultados encontrados
nio favorecem esta conduta. Quando a glicose (100 mg) foi
administrada antes do exercicio o suplemento de AACR (30
mg) ndo demonstrou efeito adicional no desempenho,
enquanto o suplemento de AACR (30 mg) isolado aumentou
o tempo 2 exaustio em ratos (37). A administracio de glicose
+ AACR durante exercicio de endurance prolongado de 100
km de bicicleta com ciclistas treinados também ndo resultou
em aumento de desempenho (38). Em outro estudo individuos
treinados foram submetidos a exercicio exaustivo a 75% do
VO, méx em bicicleta ergométrica ap6s a redugdo de seus
estoques de glicogénio e receberam solugdes a 6% de
carboidrato e 0,7% de AACR durante o teste. Nenhuma
diferenga foi encontrada em termos de desempenho entre os
grupos que ingeriram s6 carboidrato e carboidrato + AACR.
As concentragdes musculares e plasmaticas de AACR
aumentaram 35 e 120% respectivamente no grupo que ingeriu
AACR + carboidrato, mas nio influenciaram a degradagio
protéica durante o exercicio (39).

A redugdo dos niveis de glicogénio muscular por efeito
de jejum n3o interferiu na concentragéo plasmatica de AACR
durante o exercicio, mas propiciou um aumento do
aparecimento de triptofano livre na circulagio sanguinea em
fungdo do maior catabolismo protéico e aumento da
concentragdo sanguinea de icidos graxos livres. Isto refletiu
na elevagdo da relagio triptofano livie/AACR plasmadtica nos
individuos que iniciaram a atividade com pouca reserva de
glicogénio em comparagio aqueles que ingeriram carboidrato
pré-exercicio (40).

Numa situagdo de “overtraning” (aumento de 40% no
volume de treinamento) ndo houve alteracido na relagdo
triptofano livre/AACR, sendo que a fadiga nido pode ser
relacionada com a hipétese do maior influxo de triptofano
livre para o cérebro e dispensaria a suplementagio de AACR
(41).

Mais estudos ainda precisam ser feitos para afirmar ou
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negar os efeito ergogénicos dos AACR principalmente para
exercicios de endurance.

Carnitina

A carnitina € um composto fundamental para o transporte
de 4cidos graxos de cadeia longa para’ serem oxidados na
mitocdndria. E sintetizada no figado, rins e cérebro mas
também pode ser consumida em alimentos de origem animal,
principalmente a carne vermelha. Sua maior concentragédo
endbgena estd nos misculos esqueléticos (42,43). Sua forma
ativa € a L-carnitina (1).

No citoplasma os dcidos graxos de cadeia longa se unem
a uma molécula de coenzima A (acil-coA) a qual é
impermedvel a membrana mitocondrial necessitando entéo
da carnitina para formar um complexo permedvel (acil-
carnitina) pela a¢do da enzima carnitina palmitoil transferase
I(CPTI). No interior da mitocondria esse complexo € desfeito
e o grupo acil € ligado a uma coenzima A mitocondrial pela
enzima carnitina palmitoil transferase 11 (CPT II), regenerando
a molécula de acil-coA que € levada a matriz para ento ser
oxidada na PB-oxidag@o e dar origem ao acetil-coA para o
ciclo de Krebs (44,45).

A carnitina aumenta também a disponibilidade de
coenzima A garantindo a funcionalidade do ciclo de Krebs.
Uma reducdo na relagdo de acetil-coA : coA pode estimular
a enzima piruvato desidrogenase aumentando a conversio
de piruvato em acetil-coA, o que resultaria numa redugio da
produgdo de 4cido lactico (1).

Citoplasma:  Acido graxo + coA — acil-coA
Acil-coA + camnitina —»  acil-carnitina + coA
(CPTI) .
Mitocondria
Mitocondria: Acil-carnitina + coA — acil-coA + carnitina
(CPT 1)

Matriz mitocondrial

B-oxidagdo

A trajetéria da carnitina no metabolismo oxidativo levanta
a hip6tese de que esta promova um possivel efeito ergogénico
durante o exercicio principalmente os de longa duragdo
aumentando a taxa de oxida¢io de dcidos graxos de cadeia
longa e poupando glicogénio (1,44,46). A lipdlise comeca a
se tornar realmente importante quando o exercicio ultrapassa
4 horas de duragdo com uma intensidade abaixo de 70% do
VO, midx, logo a suplementac¢io de carnitina seria indicada
para esportes de ultra-endurance (47).

A biodisponibilidade da carnitina ingerida ¢ cerca de 40
a 15% e os estoques corporais estdo estimados em 128 mmol

ou 20 g em individuo de 70 kg. Uma dose oral de 2 g/dia
pode aumentar 0,12 g didrias no “pool” de carnitina e a
suplementacio de 8 semanas pode resultar num aumento
apenas de 8% desse “pool”(44).

Muitos estudos foram feitos mensurando a capacidade
de aumento no VO, max (volume de oxigénio mdximo
inspirado durante o exercicio) dado pela suplementagio de
carnitina como pardmetro para avaliar alteragdes no
metabolismo oxidativo (48-52). Em trés estudos houve
aumento do VO, médx com dosagens de carnitina de 2 g uma
hora antes do exercicio (51), 3 g por 3 semanas (50) e 4 ¢
por 2 semanas (48), sendo os dois ditimos realizados com
atletas competitivos de endurance. Em outros dois, 3 g por |
semana (52) e 2 g por 2 semanas (49) ndo produziram
qualquer efeito sob a captacdo mdxima de oxigénio durante
o exercicio.

A administracdo de 2 g de carnitina 2 horas antes de uma
maratona e aos 20 km da mesma foi associada a um aumento
da concentragdo plasmdtica de carnitina ndo acompanhada
por alteragdo no tempo percorrido, razio de troca respiratdria
(RER) e metabdlitos plasmadticos (lactato, piruvato, glicose,
dcidos graxos livres, glicerol, B-hidroxibutirato), horm&nios
(insulina, glucagon, cortisol) ou atividade das enzimas
creatina quinase e lactato desidrogenase. Isto indica que a
utiliza¢do de substrato durante a corrida nio foi modificada
pela suplementagdo aguda de carnitina (53).

Outro estudo feito com maratonistas a dosagem de
carnitina foi prolongada (2 g/dia/6 semanas) entre dois testes
de esteira. No segundo, apds a suplementacdo, houve um
aumento de aproximadamente 6% na velocidade da corrida
acompanhado de um decréscimo no consumo de oxigénio,
diminuigdo do RER e aumento da concentragdo plasmatica
de carnitina em relagdo ao primeiro teste sem a ingestdo de
carnitina. Os autores desse trabalho concluiram que a
suplementacdo de carnitina influencia de modo positivo na
capacidade aerébia e sugeriram estudos associados a
suplementagdo conjunta de dcidos graxos para verificar o
efeito sobre a performance atlética (54).

No que diz respeito a modificagdo na utilizagio de
substrato energéticos durante o exercicio, uma redugdo do
RER causado pela suplementago de carnitina indicaria um
maior consumo de trigliceridios, principalmente
intramusculares (55,56) e diminuicio da necessidade de
glicogénio, poupando esses estoques e retardando a fadiga
(56). Contudo Décombaz et al. (56) ndo encontraram
resultados significativos sobre o efeito poupador de
glicogénio em ratos submetidos a treinamento decorrida
por 3 semanas ¢ suplementados com 100 mg/kg/dia nos
dltimos trés dias de experimento, nem quando a lip6lise fot
estimulada por injecdo de heparina.

Igualmente, em humanos, Vukovich et al. (55) nao
encontraram efeito da suplementag@o de 6 g/dia por 7 ¢ 14
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dias sobre o aumento da oxidagdo de acidos graxos,
diminui¢do da utilizagdo de glicogénio e aumento da
concentragdo de carnitina muscular durante testes de
endurance. Mesmo com a elevagéo das lipidios plasmaticos
por aumento da ingestdo de gordura 3 horas antes do teste,
administracdo de heparina e aumento da concentragdo
plasmdtica de carnitina livre ndo houve alteragdo dos valores
de RER, VO, méx e utilizagdo de substratos (55).

Apbs a deplegdo de glicogénio muscular também néo hd
evidéncias de que a suplementagdo de L-carnitina altere a
taxa de oxidagdo de lipidios durante exercicio submaximo.
Na situag@o de reducdo nos estoques de carboidratos a lipolise
pode aumentar até duas vezes em comparagdo ao estado
normal e a oferta de L-carnitina poderia acelerar o transporte
dos 4cidos graxos provenientes desta para o interior da
mitocdndria. Contudo, Décombaz et al. (57) ndo verificaram
esses efeitos em seu estudo. Apds a suplementacio de
carnitina a concentragdo plasmatica desta aumentou 5 vezes,
mas ndo evidenciou alteragdes no RER, retardo na fadiga ou
produtos da oxidacdo de lipidios e carboidratos no sangue.

Tem sido observado que a ingestdo de L-carnitina aumenta
as concentracoes plasmadticas da mesma, mas a sua captagdo
pelo musculo ndo € influenciada pela concentragio
plasmatica. Isto pode ser explicado pelo fato de que os niveis
plasmdticos de carnitina € cerca de 100 vezes menor que os
musculares, logo a captag@io de carnitina ocorre contra um
gradiente de concentragdo. A carnitina plasmadtica encontra-
se 40 ¢ 60 pmol/L. enquanto a muscular de 3 a 4 mmol/L
demostrando que se a suplementagdo promove um aumento
da concentragdo plasmatica, os niveis musculares podem se
manter inalterados (42,43). A maioria dos estudos néo
descrevem efeitos positivos na utilizacdo de substratos ou
performance com administragdo oral ou intravenosa de L-
carnitina (42).

Todavia, a suplementagado de 2 g/dia de L-carnitina por 4
semanas aumentaria os niveis musculares desta e a atividade
de enzimas oxidativas. A ingestdo por menos de 14 dias parece
ndo trazer efeito ergogénico algum, enquanto que doses mais
elevadas acarretam uma maior excregdo de carnitina pela urina
(n.

O exercicio de endurance provoca uma série de alteracGes
adaptativas para melhorar a captagdo de substratos
energéticos, como aumento no tamanho e nimero de
mitocondrias, migracdo destas para as extremidades da célula
e maior capilarizagdo (58). Isto facilita o acesso de nutrientes
€ oxigénio para dentro da célula, entretanto, foi proposto
recentemente que a difusdo de dcidos graxos livres do sangue
para os espacgos intersticiais das fibras musculares pode
consistir na maior limita¢do para a utilizagdo destes durante
0 exercicio (56). Da mesma forma que a quantidade de L-
carnitina no interior da mitocdndria parece estar adequada a
oxidagdo lipidica (55).

Bicarbonato de sédio

Durante o exercicio hd um aumento da captagdo de O, e
conscquentemente maior producdo de CO, em fungdo do
aumento da ventilagdo pulmonar. Quanto maior a intensidade
do excrcicio, maior a contribui¢io da glicose como substrato
energético e a produgdo de CO, pode exceder a 5000 mi/
min. Contudo altas taxas de gliclise levam & um actimulo
de 4cido ldctico no sangue associado 2 um aumento da
concentragdo dos fons H* na célula (excedendo 300 a 400
nmol/L), reduzindo o pH do meio intracelular (>6,5) o que
ocasionaria a inativagdo de enzimas e conseqiiente fadiga
periférica (59).

A fadiga esta associada com esforgos de alta intensidade
durante um periodo de 30 segundos a 3 minutos, no qual ha
grande acumulo de 4cido lactico no sangue ou deplegédo de
ATP e fosfocreatina. A alta concentragdo de H*, dissociados
do dcido lactico, inibe a atividade de enzimas como a
fosfofrutoquinase e fosforilase que sdo criticas para regulagio
da glicolise e ressintese de ATP. A falta de ATP se torna um
fator limitante para a contragdo muscular, assim como a
redugdo de pH diminui a capacidade de ligagdo do cdlcio
com a troponina, necessdria para a formagdo do complexo
actina-miosina na contragdo muscular (60).

O organismo possui um mecanismo regulador do pH
sanguineo que consiste no tamponamento dos fons H*
dissociados no plasma pelos ions de bicarbonato através da
seguinte reagao:

Acido lactico + NaHCOJ——% Lactato de Na + H,CO, &> H,O + Co,
H* + HCO, &—> H,CO,&—>H,0+CO,

O aumento da capacidade desse sistema tampdo, ou seja
o aumento da concentragdo plasmadtica de bicarbonato poderia
proteger o organismo contra a acidose metabdlica e retardar
a fadiga durante os exercicios com um componente anaerébio
predominante. A forma de aumentar essa capacidade de
tamponamento seria a suplementagéo de bicarbonato de sédio
para os praticantes desses exercicios (61).

O aumento do pH extracelular causado pela ingestdo de
bicarbonato de sédio resulta num gradiente de pH (queda da
concentragdo de fons H* no sangue) responsdvel por um
aumento no efluxo de fons H* e lactato do meio intracelular,
aumentando indiretamente o pH dentro da célula. Sabido que
o bicarbonato ¢ impermedvel a membrana celular ele ndo
age diretamente pelo efeito tampao no meio intracelular, mas
pode contribuir para um controle do pH desse meio através
do mecanismo descrito acima (61).

As dosagens mais comuns utilizadas nos estudos estao
entre 0,2 g/kg a 0,3 g/kg, mas também hd relatos de dosagens
mais altas, porém causando sérios distirbios gastrointestinais,
principalmente em se tratando de dosagens agudas (19,62).



324 DE REZENDE G. e TIRAPEGUI

As dosagens de 0,3 g/kg promovem efeitos positivos mais
significativos, ou seja maior capacidade de tamponamento
do 4cido lactico sanguineo em comparacio as dosagens de
0,15 e 0,2 g/kg (61) e pode resultar num aumento de 4 a 5
mmol/L na concentragdo de bicarbonato ¢ 0,03 a 0,06
unidades de pH no plasma venoso 2 a 3  horas apés a
administracdo (62).

Relacionando a ingestdo de bicarbonato € fadiga muscular
periférica, Verbitsky et al. (63) observaram que a ingestdo
0.4 g/kg de bicarbonato 1 hora antes de iniciar um teste com
estimulagdo elétrica para contragdo isométrica do quadriceps
resultou em reducgdo de fadiga e aceleragdo da recuperacio.
Um maior niimero de contragdes foi obtido até a exaustdo do
misculo e uma maior concentragdo de CO, no plasma
indicaram a atividade mais efetiva do bicarbonato em
tamponar a 4cido ldctico e prolongar a fadiga em carga
supramaxima (63).

O efeito ergogénico da suplementacdo de bicarbonato é
susceptivel a algumas varidveis como dosagens, tipos e
intensidades dos exercicios praticados (61), contudo Someren
et al. (64), argumentam que em exercicios anaerébios o
estresse maximo da via glicolitica ocorre por volta dos 2
minutos de atividade (déficit miaximo de oxigénio
acumulado), logo este seria 0 momento em que ocorreria
uma produc¢do aguda de acido lactico com aumento da
capacidade do sistema tamp@o. Esses autores fizeram um
estudo com suplementagdo de citrato, pois este metaboliza-
se a bicarbonato e causa menos distirbios gastrointestinais e
sugeriram que para obter um efeito ergogénico significativo
da suplementac3o de citrato ou bicarbonato esta deve ser feita
em caso de exercicios que se aproximem ou excedam 2
minutos.

Comparando a suplementagio de bicarbonato de sédio
com a de citrato de sédio em exercicio de 600 m de corrida,
Tiryaki & Atterbom (65) ndo encontraram diferengas no que
diz respeito as concentracdes de H* e NaHCO, e actimulo de
lactato dada pelos dois suplementos. Isto veio indicar que os
efeitos em exercicios curtos de ambos suplementos na
homeostase dcido-bdsico sdo indistinguiveis .

Em 3 dias de ingestio de um suplemento miltiplo de
tampdes (bicarbonato de potdssio, fosfato de sédio e carnosina
as concentragdes de bicarbonato e pH plasmadticos se
elevaram, mas ndo refletiram num aumento do pico de
poténcia (ponto maximo de velocidade atingida) de ciclistas
durante teste de exercicio intermitente de alta intensidade.
Um dado interessante foi o aumento do 2,3 difosfoglicerato
(2,3 DPG - composto que auxilia a liberagdo de oxigénio da
hemoglobina para os tecidos) acompanhado de melhora na
recuperagdo apés o pico de poténcia. Este aumento pode ser
explicado pelo aumento da concentragdo plasmatica de fosfato
inorgénico (Pi) que € captado pela hemoglobina para a sintesg
de 2,3DPG (66).

No estudo de Granier et al. (62) a inje¢do intravenosa
continua de bicarbonato de sédio aumentouy
significativamente a concentracdo sanguinea arterial deste,
diminuindo a diferenga artério-venosa de lactato durante um
teste de exercicio intermitente (for¢a e velocidade). Um
aumento na concentragdo de lactato pdde ser explicado pela
reducdo da captagdo deste pelas fibras mu§culares € maior
capacidade de tamponamento do 4cido ldctico. Contudo a
alcalose metabdélica induzida ndo ocasionou aumento dos
picos de poténcia durante o exercicio, mas elevou a forca
méxima estendendo a duracdo do teste, ou seja 0 nimero de
repetices. Esse aumento no desempenho pode ter sido dado
pelo fato de que o lactato ¢ um substrato muito utilizado
como precursor para a gliconeogénese, sua elevagdo no
plasma implicaria em uma maior preservagio dos estoques
de glicogénio, que quando estdo muito reduzidos levam a
fadiga periférica (62).

Ciclistas competitivas suplementadas com 0,3 g/kg de
bicarbonato 2 horas antes de um teste de exercicio
intermitente até a exaustdo em altitude de 2800 m, também
nio apresentaram melhora de desempenho. O protocolo do
estudo baseava-se em intervalos que consistiam de 1 minuto
de trabalho intenso a 95 % do VO, méx seguido de | minuto
de recuperacgéo pedalando a 60 W. A performance foi medida
através do nimero de intervalos completados pelas ciclistas.
Em maiores altitudes a presséo parcial de oxigénio é menor
e consequentemente a saturagdo de hemoglobina diminui,
havendo um maior estimulo a ventilacio pulmonar. Num
primeiro momento esse aumento da ventilagdo provoca
alcalose por maior liberagdo de CO, e no intuito de
regularizar o pH sanguineo o organismo aumenta a excre¢do
de bicarbonato pela urina, diminuindo por outro lado a
capacidade do sistema tampéo de fons H*. Baseado nisto, 0s
autores argumentam que o impacto da suplementagdo de
bicarbonato poderia ser maior em exercicios praticados em
altitudes maiores, mas o resultado encontrado nfo justificam
essa teoria. Um fato que poderia explicar a ineficdcia da
suplementagdo de bicarbonato nestas condigdes seria o de
que individuos aclimatados apresentam menor necessidade
de tamponamento do dcido ldctico durante o exercicio em
comparacao a individuos que se encontram ao nivel do mar,
por razdes ainda ndo esclarecidas, mas que demostram um
mecanismo de compensagdo da perda de HCO, (67).

Embora a suplementagio de bicarbonato seja mais
indicada para exercicios intermitentes, existem alguns
estudos que relatam os seus efeitos em exercicios de
endurance (68-71). Apesar da alcalose metabdlica favorecer
uma redugiio da concentragdo sanguinea de H* ndo héd
melhora no desempenho fisico em nenhum momento durante
0 exercicio que entra em “steady state” e termina com
aumento da intensidade até a exaustdo (69). O aumento da
concentragdo de lactato no sangue induzida pela maior
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presenca de bicarbonato é inversamente proporcional aos
niveis plasméticos de 4cidos graxos livres, isto porque o
lactato possui um forte efeito inibitério sob a lipase hormoénio
sensivel do tecido adiposo, diminuindo a mobilizagio dos
dcidos graxos para o sangue. Contudo Galloway & Maughan
(70) ndo verificaram diferentes niveis sanguineos de dcidos
graxos entre os grupos que ingeriram 0,3 g/kg de bicarbonato
e placebo, bem como a alcalose metabdlica induzida ndo
repercutiu em aumento de performance. Houve uma elevagio
significativa do VO, méx apés a ingestdo de bicarbonato que
poderia ser explicada por uma maior oxidagdo de lipidios
como substratos energéticos, mas neste estudo ndo houve
evidéncia de que isto estivesse ocorrendo. Em outro estudo
ndo foi observado alteragdo de VO, médx e concentragdo de
lactato em exercicio subméximo com a suplementagéo 0,3
g/kg de bicarbonato, apesar dos valores de pH e concentracéo
de bicarbonato sanguinea mostrarem-se elevadas. O
bicarbonato como substancia ergogénica para exercicios
aerébios de intensidade constante pode ter um potencial
limitado (71).

A acidose metabdlica pode ser atingida por manipulagdes
dietéticas como a restrigdo da ingestdo de carboidratos, além
do exercicio. Ball et al. (68) investigaram os efeitos da
suplementacdo aguda de bicarbonato apés uma acidose
induzida por restri¢do glicidica de 3 dias durante exercicios
de alta intensidade. Esses autores ndo encontraram efeitos
sobre a duragdo do exercicio com a administragdo de
bicarbonato. Os grupos com dieta baixa em carboidratos
ingerindo bicarbonato ou ndo, levaram menos tempo para
terminarem o exercicio em relagdio aos que estavam com
dieta normal. A ingestdo aguda de bicarbonato reverteu a
acidose metabdlica provocada pela restrigio de carboidratos,
porém ndo foi demostrado efeito ergogénico da suplementagio
de bicarbonato sobre a capacidade de endurance até 95 % do
VO, mdx. Assim como Someren et al. (64), seus resultados
demostraram uma concentrago de lactato maior aos 2 minutos
de exercicio no grupo com dieta normal, no qual a ingestdo de
bicarbonato levou a um aumento mais acentuado da
concentragio de lactato plasmédtico em comparagfo ao grupo
de restrigdo glicidica. Isto reforca a teoria de que o efluxo de
H* do meio intracelular durante o exercicio é maior mediante a
suplementacfo de bicarbonato (68).

O bicarbonato pode ser realmente efetivo para “sprints”

repetidos com curto espago de recuperagio entre eles ou em—

protocolos que iniciem com uma intensidade submaxima e
aumente progressivamente até um nivel préximo ao maximo
(ex: protocolos em rampa) (60).

Cromo

O cromo é um mineral traco essencial envolvido no
metabolismo de carboidratos, lipidios € proteinas, mais
especificamente na captagdo da glicose e aminodcidos pelas

células. As principais fontes deste sdo: oleaginosas, aspargos,
cogumelos, ameixa, cereais integrais, carnes, visceras,
leguminosas e vegetais (73,74). Este mineral age
potencializando a a¢io da insulina e € portanto, fundamental
para a manutencio da funcio desse hormonio (19,72). O
mecanismo pelo qual o cromo potencializa a agdo da insulina
ainda ndo est4 totalmente esclarecido na literatura, mas ele
pode aumentar a fluidez da membrana celular, facilitar a
ligacdo da insulina com seu receptor € a internalizagio da
mesma. O seu papel no metabolismo lipidico parece estar
relacionado com o aumento das lipoproteinas de alta
densidade (HDL) e reducdo do colesterol total e das
lipoproteinas de baixa densidade (LDL, VLDL) em individuos
com valores inicialmente elevados. Durante o exercicio o
cromo é mobilizado de seus estoques organicos para aumentar
a captacdo de glicose pela célula muscular, mas sua secregdo
€ muito mais acentuada em presenca de insulina. Um aumento
da concentragdo de glicose sanguinea induzida pela dieta
estimula a secrecdo de insulina que, por sua vez provoca
maior liberagdo de cromo. O cromo em excesso no sangue
néo pode ser reabsorvido pelos rins, logo € excretado na urina.
E muito comum observar niveis aumentados de cromo na
urina apés grande ingestdo de carboidratos, principalmente
simples (73).

O exercicio aerdbio agudo eleva as perdas urindrias de
cromo que pode ser dada pelo aumento das perdas teciduais
que ndo sdo acompanhadas pelo restabelecimento das reservas
através da maior absor¢do intestinal de cromo (75). Rubin et
al. (75) diferenciaram o cromo absorvido do cromo perdido
pelos tecidos através da andlise com is6topos estdveis (**Cr)
e observou que o exercicio tanto agudo quanto o treinamento
de for¢ca aumenta a absor¢@o de cromo e mais acentuadamente
a perda urindria deste mineral.

O interesse em colocar o cromo como suplemento dentro
do meio esportivo € que ele poderia estar favorecendo a via
anabdlica através do aumento da sensibilidade a insulina
que por sua vez estimularia a captag@o de aminodcidos e
consequentemente a sintese protéica. Isto levaria a um
aumento do componente corporal magro por ganho de massa
muscular (19). Ainda existe a especulacdo de um efeito
lipolitico causado pelo cromo, porém os resultados de estudos
em humanos ainda sd3o muito controversos, mas podem ser
validados pelos estudos em animais (76). Rubin et al. (75)
também observaram em seu estudo que o aumento da
absorg¢do de cromo, estimulado pelo exercicio, aumentou o
percentual de massa magra e diminuiu o percentual de
gordura corporal em 16 semanas de treinamento de
resisténcia, melhorando também a resposta a insulina
mediante ao conteddo de glicose plasmdtica (aumentou a
sensibilidade a insulina).

As dosagens mais comuns e seguras de toxicidade sdo
por volta de 200 pg/dia (19,76,73). A Organiza¢do Mundial
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de Saide (OMS) ndo determina um valor seguro para a
ingestdo de cromo, mas relata que dosagens de 125 a 200 pg/
dia além da dicta habitual pode reverter a hipoglicemia e
intolerdncia a glicose, melhorar o perfil lipidico e os niveis
plasmadticos de insulina. Dessa forma a dosagem mdxima,
dentro de um limite de seguranga, poderia estar acima de
250 pg/dia, o que chegaria a ser dez vezes maior que a
necessidade basal aproximada (25 pg/dia), a qual acrescida
de 30 % representaria as necessidades normativas de ingestio
de cromo por dia (33 pg/dia) para a populacio (77).

As formas mais comuns de cromo comercializadas sdo :
picolinato de cromo > nicotinato de cromo > cloreto de cromo
numa escala de potencialidade, mesmo porque as duas
primeiras consistem em formas orgénicas e sdo melhor
absorvidas (73). Existem estudos que administram doses
maiores de cromo, que alcangam até 800 pg/dia (19), ainda
ndo se tem ao certo o conhecimento sobre os efeitos colaterais
de altas dosagens de cromo e a partir de quanto eles ocorrem
(76). Contudo parece que dosagens entre 200 pg/dia e 800
pg/dia em curto espago de tempo ndo produzem efeitos
positivos no que diz respeito a perda de massa gorda € ganho
de massa magra (19).

Hallmark et al. (78) suplementaram 200 pg/dia de
picolinato de cromo em individuos sedentdrios por 12 semanas
com programa de treinamento de resisténcia 3 vezes por
semana. Esses autores encontraram que a suplementacdo de
cromo auxiliada pelo treinamento ndo aumentou
significativamente o conteddo de massa muscular ou reduziu
o percentual de gordura corporal. O ganho de forga foi igual
para ambos os grupos (suplementado — 24% e placebo — 33%)
indicando que as alteragdes observadas resultaram somente
do treinamento. A excregdo de cromo urindrio foi maior no
grupo que ingeriu o picolinato de cromo. g

Durante 24 semanas de suplementacdo de 400 pg/dia de
picolinato de cromo em nadadores resultou em uma perda de
massa gorda da ordem de 4,6% com decréscimo de 6,4% na
porcentagem de gordura corporal e ganho de massa magra
de 3,3% que ocorreu entre a 12° ¢ a 24° semana. Os autores
deste estudo sugerem tempos mais prolongados assim como
dosagens maiores para que alteragdes significativas na
composigdo corporal possam ocorrer (79).

Em outro estudo 16 semanas de suplementagdo de 400
Hg/dia de picolinato de cromo ndo foram suficientes para
alterar a composi¢do corporal de individuos ativos também
submectidos a exercicios aer6bios moderados, 3 vezes por
semana de no minimo 30 minutos. Os autores argumentam
que de acordo com a literatura os resultados efetivos da
suplementagdo de cromo deve ocorrer com exercicios 0s quais
possuam maior componente anaerébio (80).

Grantet al. (81) observaram que a administragdo de cromo
sem programa de treinamento ocasionou ganho de peso em

mulheres obesas, enquanto que, quando esse suplemento era
conjugado com atividade fisica ocorria perda significativy
de peso ¢ menor secre¢do de insulina em resposta 4
quantidade de glicose sanguinea em 9 semanas de
experimento. Esses autores sugerem que altas dosagens de
cromo (400 pg/dia) ndo devem ser administradag
isoladamente, principalmente para individuos obesos ou com
tendéncia a ganho de peso. A suplementagio deve estar
sempre associada & programas de treinamento € pode ser
mais efetiva em casos de pessoas diabéticas, diminuindo og
fatores de risco gerados pela hiperglicemia.

Atletas diabéticos podem se beneficiar com a ingestio
aumentada de cromo, mas ainda nfo existem dados
suficientes na literatura de estudos feitos com esse tipo de
populagio (73).

Alguns dos estudos que n@o encontraram efeitos
ergogénicos na suplementagd@o de cromo justificam que isto
pode ser dado pelo fato de que nenhum dos individuos
participantes sofressem de deficiéncia de cromo e isto seria
um fator limitante para o methor aproveitamento do cromo
exdgeno. Pelo fato deste ser altamente hidrossoliivel e ndo
ser reabsorvido pelos rins a sua excreg@o urindria é aumentada
quando os estoques corporais ndo precisam ser preenchidos
(78,80,81).

Mais estudos ainda precisam ser feitos para garantir o
limite madximo de seguranga para a ingestdo adicional de
cromo, enquanto isso a OMS aconselha ndo ultrapassar 250

g/dia. Paralelamente, mais estudos para maior
esclarecimento da contribui¢do do cromo no desempenho
fisico, bem como as alteragdes na composigdo corporal
decorrente da suplementacéo.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

As substancias discutidas nesta revisdo sdo propostas
como ergogénicas por possuirem efeitos positivos no aumento
da performance fisica. Contudo nem todos os estudos
encontraram esses resultados, provavelmente em fungéo dos
diferentes protocolos utilizados, ou seja, tipos e intensidades
de exercicios, dosagens suplementadas e populagio estudada.
Este fato limita a comparacdo dos dados encontrados por
diversos autores, mas que por outro lado podem se completar
e enriquecer a discussdo da questdo da suplementagao.

A suplementacgo de creatina parece ser mais efetiva em
exercicios intermitentes de alta intensidade e curta duragdo
e intervalo entre as séries. Dentro do exercicio de endurance,
caracterizado por um alto componente aerdbio, existem
momentos anaerébios nos quais aumenta-se a velocidade €
a intensidade da atividade, como nas retas finais das
competi¢des de maior duragdo. Nesses momentos a reserva

,aumentada de fosfocreatina muscular pode proporcionar um
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melhor desempenho para o atleta. Apesar de muitos estudos
ndo descreverem resultados satisfatérios, a maioria foi
unidnime em afirmar o aumento dos niveis plasmatico e
musculares (fibras do tipo II) de creatina com a
suplementagao.

Os amino4cidos de cadeia ramificada estdo relacionados
principalmente a hipdtese da fadiga central. Muitos estudos
falharam em demostrar um aumento do tempo de exercicio
até a fadiga com a suplementag@o de AACR e concordaram
em descrever um aumento significativo da amdnia circulante.
Os niveis plasmaticos desses aminodcidos aumentam com a
suplementagdo, mas isto nio reflete necessariamente um
aumento da captagio destes pela célula muscular € menor
degradagdo protéica. Ndo h4 evidéncias cientificas suficientes
para afirmar o ganho de massa magra através do aumento da
ingestdo de AACR, mais estudos ainda precisam ser feitos
neste sentido.

A L-carnitina por ter uma participagdo fundamental no
transporte de dcidos graxos de cadeia longa para dentro da
mitocdndria gerou a hipétese de que a sua disponibilidade
aumentada causaria um aumento na oxidagdo desses acidos
graxos. Contudo ndo se obteve resultados, na maioria dos
estudos descritos, de que isto realmente ocorresse, 0 que se
encontrou foi uma controversa muito grande e estudos mais
voltados para o aumento da capacidade aerdébia (VO, max)
que para diminuigdo de gordura corporal. O aumento da
captagdo de L-carnitina pela célula muscular ndo estd
relacionada com o aumento desta na corrente sanguinea, pois
0 seu transporte para a célula vai contra um gradiente de
concentragdo, diminuindo as possibilidades da suplementagio
promover uma maior disponibilidade de L-carnitina dentro
da célula.

A suplementagdo de bicarbonato estd relacionada com o
tamponamento do 4cido lactico proveniente da via glicolitica
anaerdbia durante os exercicios de curta duragdo e alta
intensidade ou treinamento de for¢a. Os estudos sdo uninimes
em demonstrar que a suplementagdo de NaHCO, promove
um aumento da concentragdo plasmitica de lactato,
bicarbonato, unidades de pH e efluxo de fons H* e lactato do
meio intracelular, mas poucos demonstram um aumento de
desempenho relacionando a normalizagio do pH sanguineo
e a prorrogagdo da fadiga.

O efeito da suplementag@o de cromo estudada € o ganho
de massa magra por maior estimulo 2 sintese protéica ¢ ainda
ha evidéncias de que ele diminua o contetido de gordura
corporal ¢ das lipoproteinas de baixa densidade. Esses
resultados parecem ser obtidos com dosagens altas (400 pg/
dia) e por um tempo mais prolongado (aproximadamente 1
més). Contudo a maioria dos estudos disponiveis consistem
em experimentos com metade desta dosagem, dentro do
preconizado pela OMS, nio relatando efeitos significativos
no que diz respeito a alteragdes de composigdo corporal.

Existe um ponto comum que poderia justificar os
resultados ndo obtidos por estes suplementos com excegdo
dos AACR, que seria o fato da auséncia de deficiéncia desses
elementos no organismo. Com 0s estoques repletos o excesso
da substancia administrada é excretada através da urina, assim
como quando essas reservas estdo reduzidas o efeito
ergogénico pode ser evidenciado. Muitos estudos ainda
precisam ser feitos incluindo a dosagem dos estoques
corporais desses elementos pré € pds experimento e repetindo
protocolos afim de definir melhor o papel destes e outros
suplementos sobre o desempenho fisico.
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