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RESUMO

O USO INDISCRIMINADO DE CREATINA, AMINOACIDOS DE CADEIA
RAMIFICADA (ISOLEUCINA, LEUCINA E VALINA) E CAFEINA EM
PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICAS.

Os suplementos alimentares séao definidos como géneros alimenticios que
se destinam a complementar a dieta normal do esportista, encontrados de
diversas formas, que muitas vezes se usam de modo indiscriminado como
creatina, aminoacidos de cadeia ramificada (isoleucina, leucina e valina) e
cafeina. O objetivo é investigar o uso excessivo de creatina, aminoacidos de
cadeia ramificada (isoleucina, leucina e valina) e cafeina em praticantes de
atividades fisicas. Além disso foram selecionados 100 artigos e 82
posteriormente entraram na revisdo, pois ha relatos na literatura nacional e
internacional como Science Direct, PubMed, Scielo e Portal de Periédicos
CAPES, desde a década de 1990 que abrangem o uso indiscriminado de
creatina, aminoacidos de cadeia ramificada (isoleucina, leucina e valina) e
cafeina, que podem colocar em risco a vida do praticante de atividade fisica. lA
existéncia desse uso indiscriminado por esses trés suplementos, muitas vezes
se da pela midia, coach ou marketing digital que influéncia absolutamente a
rotina do esportista que se sente influenciado e adota uma conduta, sem ajuda
de um nutricionista capacitado para suprir as necessidades fisioldgicas e
nutricionais. Sendo que nenhum suplemento precisa de comprovagdo na
seguranca alimentar, bem como da validagao cientifica dos possiveis efeitos
colaterais. Os recursos ergogénicos citado ao mesmo tempo que intensificam os
treinos dos praticantes de atividades fisicas, em consumo excessivo podem
causar danos ao proprio organismo a longo prazo, como a insénia, nervosismo,
dependéncia, taquicardia, disfuncéo renal e até desconforto gastrointestinal, se
o esportista tiver histérico de gastrite ou Ulcera. Portanto, quando a creatina,
aminoacidos de cadeia ramificada (isoleucina, leucina e valina) e cafeina séo
ingeridos de maneira indiscriminada sem apoio do nutricionista, pode trazer
riscos para a saude do esportista, inclusive a morte.

PALAVRAS-CHAVE: SUPLEMENTOS, ESPORTES, INDISCRIMINADO.
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ABSTRACT

THE INDISCRIMINATE USE OF CREATINE, BRANCHED CHAIN
AMINO ACIDS (ISOLEUCINE, LEUCINE AND VALINE) AND CAFFEINE IN
PHYSICAL ACTIVITIES PRESCRIBES.

Food supplements are defined as foodstuffs that are intended to
complement the athlete's normal diet, found in different ways, which are often
used indiscriminately. Objective is to investigate the excessive use of creatine,
branched-chain amino acids (isoleucine, leucine and valine) and Caffeine in
physical activity practitioners. In addition, 100 articles were selected and 84 later
entered the review, as there are reports in the national and international literature
such as Science Direct, PubMed, Scielo and Portal de Periédicos CAPES, since
the 1990s, covering the indiscriminate use of creatine, amino acids from
branched chain (isoleucine, leucine and valine) and caffeine, which can be life-
threatening. The existence of these three indiscriminate supplements is often due
to the media, coach or digital marketing that absolutely influences the routine of
the athlete who feels influenced and adopts a behavior, without the help of a
dietitian trained to meet physiological needs and nutritional. Since no supplement
needs proof of safety, as well as validation scientific of possible side effects. The
ergogenic resources mentioned, while intensifying the training of practitioners of
physical activities, excessive consumption can cause damage to the body in the
long term, such as insomnia, nervousness, dependence, tachycardia, kidney
dysfunction and even gastrointestinal discomfort if the athlete have a history of
gastritis or ulcers. Therefore, when creatine, branched-chain amino acids
(isoleucine, leucine and valine) and Caffeine are ingested indiscriminately,
without the support of a dietitian, it can bring risks to the athlete's health, including
death.

KEYWORDS: SUPPLEMENTS, SPORTS, INDISCRIMINATE.



1.INTRODUGAO

Os suplementos alimentares como a creatina, aminoacidos de cadeia
ramificada (isoleucina, leucina e valina) e cafeina, ultimamente tém sido usado
de forma indiscriminada pelos praticantes de atividades fisicas, nos quais
desconhecem os efeitos colaterais e sdo definidos como géneros alimenticios
que se destinam a complementar a dieta normal e que constituem fontes
concentradas de substancias com efeitos nutricionais ou fisiolégicos como a
melhora do rendimento, facilita o processo de recuperagdo, manipula a
composigado corporal e reduz o mal estar e os riscos de infecgbes. Essas
substancias podem incluir vitaminas, minerais, carboidratos, proteinas,
aminoacidos entre outros compostos, 0os quais sdo comercializados em
diferentes formas como comprimidos, liquidos, géis, pds ou barras. Contudo,
apesar de grande parte destes produtos apresentarem-se de maneira similar a
medicamentos, eles ndo possuem agdo medicamentosa (BRASIL, ET AL. 2018;
VAN DER BIJI & TUTELYAN, ET AL., 2013). Estudos demonstram que os
brasileiros estdo aderindo cada vez mais ao consumo desse tipo de produto.
Segundo dados da Associagdo Brasileira dos Fabricantes de Suplementos
Nutricionais e Alimentos para Fins Especiais (Brasnutri), a industria de
suplementos faturou 1,46 bilhdo de reais no ano de 2016, o que significou um
aumento de 10% em relagéo ao periodo anterior (ABIAD, et al., 2016). Visto que
em esfera global, o faturamento chegou no mesmo ano a 138, 8 bilhdes de
dolares (RESEARCH ZION, et al., 2017).

Segundo Knapik e colaboradores (et al., 2016) a utilizagdo de
suplementos alimentares € maior em atletas do que na populagéo geral, sendo
praticamente “endémica” quando se trata de esportistas de elite (MAUGHAN, et
al., 2013). Ha uma grande variabilidade nos dados sobre prevaléncia do uso
desses produtos por partes dos atletas, uma vez que os estudos sao realizados
em diversos paises, englobando diferentes suplementos e modalidades
esportivas (KNAPIK, et al.,, 2016), porém todos os trabalhos mostram uma
prevaléncia alta, entre 47% e 100% (BRAUN, et al., 2009; MAUGHAN, et al.,
2007; NABUCO, et al., 2017). Apesar da divergéncia dos dados, os motivos para
0 uso de suplementos s&o basicamente os mesmos: aumento da energia e forca
muscular, melhora no desempenho esportivo, na manutencdo da saude geral e
do sistema imunologico; prevengdo de deficiéncias nutricionais, recuperagao
mais rapida de lesdes e, por fim, compensar alimentagao deficiente em alguns
tipos de nutrientes (ELIA, et al., 2016; KERKSICK, et al.,, 2018). Os
consumidores, ao adquirir suplementos, esperam que estes sejam adequados a
esses propositos (apesar de ser restrito o numero de substancias com real
eficacia comprovada) (MATHEWS, et al., 2018; MAUGHAN, et al., 2013) e, para

6

Comentado [3]: Eu colocaria na introdugdo pq ves
escolheram os 3 suplementos que estudaram




que isso acontegca, € necessario que os produtos contenham todos os
ingredientes citados no rétulo e que estes estejam em quantidades adequadas.
Além disso, é fundamental que o suplemento ndo apresente nenhuma outra
substancia, além do que esteja especifico, ou seja, nenhuma contaminagao
(MAUGHAN et al., 2013).

Todavia, ha inUmeras evidéncias de que isso ndo é sempre o que
acontece. Desde o final da década de 1990, estudos sobre a contaminagao de
suplementos nutricionais vém sendo realizados (KAMBER, et al., 2001; GEYER,
et al., 2001). Os relatos presentes na literatura abrangem desde a presenca de
metais potencialmente toxicos, como mercurio (FINKE, et al., 2015) e chumbo
(PONIEDZIALEK, et al., 2018), a microorganismos, como a Salmonella
(Falkenstein, et al., 2011) e, principalmente substéncias com propriedades
farmacologicas, com destaque para pré-hormonios, esteroides, anabolizantes e
estimulantes (GEYER, et al., 2011). Todo tipo de alteragdo pode colocar em risco
a saude do consumidor, porém uma maior atengao tem sido voltada para os
contaminantes do ultimo grupo, uma vez que estes podem causar uma série de
efeitos adversos e, além disso, no meio esportivo podem levar a um resultado
analitico adverso em um exame de controle de dopagem, o que pode ser
configurado como dopagem n&o intencional (GEYER, et al., 2011; MARTINEZ-
SANZ, et al., 2017). A presenca desses contaminantes é causada principalmente
devido ao controle ineficiente, o qual pode ter origem tanto através da auséncia
de boas praticas de produgdo, quanto na utilizagdo de matéria-prima impura, e,
também na acdo deliberada dos fabricantes onde o suplemento é adulterado
intencionalmente (GEYER, et al., 2008; MAUGHAN, et al., 2013; VAN THUYNE,
et al., 2006).

Deste modo € preciso ressaltar ainda que esses problemas estédo
relacionados a regulamentacao dos suplementos alimentares (PETROCZI, et al.,
2011; VAN DER BUI, et al., 2014; JUSTA NEVES & CALDAS, et al., 2015).
Apesar de existirem leis que regulamentam tais produtos e suas rotulagens (as
quais variam entre os paises), ainda falta uma maior atengdo quanto as
avaliagdes sobre a eficacia e seguranga destes. Os suplementos alimentares,
em sua maioria, sdo enquadrados na categoria de alimentos, sendo assim, na
grande parte dos casos, isentos da obrigatoriedade de registro nos 6rgaos
reguladores. Consequentemente, ndo h& necessidade da comprovacdo da
seguranga alimentar, bem como da validagdo cientifica do efeito fisioldgico e
nutricional atribuido ao produto pelo fabricante (MATHEWS, et al., 2018; VAN
DER BIJI, et al., 2014; SILVA & FERREIRA, et al., 2014). No Brasil, esse controle
¢é feito pelo Ministério da Salde, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, et al., 2018). A ANVISA tem por objetivo promover
a protegéo da saude da populagéo através do controle sanitario da produgéo e
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consumo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitéria, inclusive dos
ambientes, processos, insumos e das tecnologias a eles relacionados (BRASIL,
et al., 2018).

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 forma fisica. (GOMES MARIANA,
et al.,, 2000; TIRAPEGUI JULIO, et al., 2000). E observa-se a utilizacdo de
suplementos de forma indiscriminada e sem orientagéo, podendo ser prejudiciais
a saude, principalmente quando n&o se pratica exercicios fisicos. Por outro lado,
muitas vezes a utilizagdo de suplementos ndo alcanca as expectativas geradas
no desempenho do atleta e do praticante de atividade fisica, podendo assim ndo
gerar as melhorias esperada, e tais efeitos podem estar relacionados as
orientagbes equivocadas, baseadas em fontes de informagdo pouco
consistentes acerca deste assunto, oferecidas principalmente por treinadores,
amigos e familiares, midia, sendo o profissional nutricionista, o mais apto, porém
poucas vezes consultado para tal aconselhamento (JESSRI et al., 2010).

Portanto, essa revisdo de literatura tem como propdsito investigar
trabalhos nacionais e internacionais, comparando-0s, no que concerne ao uso
indiscriminado de creatina, aminoacidos de cadeia ramificada (isoleucina,
leucina e valina) e cafeina em praticantes de atividades fisicas.

2. JUSTIFICATIVA

Entende-se como suplementos alimentares produtos a base de vitaminas,
minerais, extratos, aminoacidos, metabdlicos ou combinag¢des destes. No Brasil,
a portaria numero 222 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria estabelece como
“Alimentos para Praticantes de Atividades Fisicas”. Contudo, sabe-se que a
indicacdo de suplementos alimentares é responsabilidade dos nutricionistas.
Todavia, apenas 20,5% das prescricdes emergem destes profissionais. Ocorre
que entre 27,5% a 43% das indicacbes séo provenientes de educadores fisicos,
0s quais ndo possuem habilitagdo para este tipo de procedimento, conforme a
Lei Federal niumero 9696 e Conselho Nacional de Saude (NOGUEIRA, et al.,
2012). Com isso, torna-se relevante o estudo do uso indiscriminado de creatina,
aminoacidos de cadeia ramificada (isoleucina, leucina e valina) e cafeina.

3. OBJETIVOS



3.1 Objetivo geral

Investigar o uso indiscriminado de creatina, aminoacidos de cadeia
ramificada (isoleucina, leucina e valina) e cafeina em praticantes de atividades
fisicas.

3.2 Objetivo Especifico

a) Avaliar o uso indiscriminado da creatina em praticantes de atividades
fisicas;

b) Avaliar o uso indiscriminado dos aminoacidos de cadeia ramificada
(isoleucina, leucina e valina) em praticantes de atividades fisicas;

c) Avaliar o uso indiscriminado da cafeina em praticantes de atividades
fisicas;

4. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada através de artigos nacionais e internacionais, na
lingua inglesa e portuguesa, nos quais as informacgdes presentes neste trabalho
foram obtidas através de sites e periddicos de organizagbes governamentais,
bem como uma revisdo bibliografica foi realizada em artigos cientificos
indexados nas bases de dados ScienceDirect, PubMed, Scielo e Portal de
Periodicos CAPES, através dos termos "suplementos alimentares", "substancias
proibidas”, "indiscriminado” "doping” e "doping ndo intencional". E preciso
destacar que a procura também foi realizada utilizando combinagdes entre as
palavras avaliadas, por exemplo "maleficios dos suplementos alimentares", com
o objetivo de direcionar melhor os artigos encontrados. Dessa maneira, também
foram pesquisados os respectivos termos em inglés "nutritional supplements”,
"prohibited substances" "indiscriminate" e "non-intentional doping". Por fim,
referéncias pertinentes presentes nos artigos avaliados também foram utilizadas
para a construgdo do manuscrito final. A selegdo dos trabalhos abordados foi
realizada de maneira conjunta, e foram incluidos apenas estudos realizados
entre 2000 e 10 de dezembro de 2020.

Ao todo, 100 artigos foram escolhidos para avaliagdo de todo o trabalho e
posteriormente 82 foram incluidos na revisao bibliografica. Neste sentido, foram
agrupados trabalhos que relatam a creatina, aminoacidos de cadeia ramificada
(isoleucina, leucina e valina) e cafeina em uso indiscriminado pelos esportistas.
Sendo assim, 18 artigos que reportavam outros tipos de contaminacdo e
adulteragao foram excluidos.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a World Anti-Doping Agency tem sido considerado doping
toda e qualquer conduta que viole as normas antidopagem expressas nos artigos
2.1 a 2.8 do cédigo antidopagem da Agéncia. E interessante destacar que o
inciso 2.1.1 do artigo 2.1 do codigo da Agéncia Mundial Antidopagem ressalta
que € de responsabilidade pessoal de cada praticante assegurar o uso ou nao
de cada substancia listada como proibida, independente da intengdo ou
negligéncia. Neste sentido, o atleta podera sofrer sangbes mesmo que faga uso
inocente das substancias proibidas (WADA et al, 2003).

Por outro lado, a Agéncia Mundial de Antidopagem nao proibe, mas se
posiciona sobre o uso dos suplementos dietéticos. Para a Agéncia o uso de
suplementos tem sido uma preocupagao porque varios paises nao regulam a
fabricagédo destes produtos, facilitando assim os casos em que os ingredientes
apresentados nos rétulos nao correspondem integralmente aqueles presentes
no suplemento e, em alguns casos, algumas substancias presentes podem ser
proibidas pela regulamentacédo antidoping. Isto ocorre, provavelmente, porque
as empresas produtoras dos suplementos ndo sido obrigadas a declarar
integralmente sua composigcdo, além de ndo seguirem, em sua maioria, as
normas técnicas ideais para produgdo de substdncias em laboratério,
conhecidas internacionalmente como Good Manufacturing Practices (GMP)
(WADA, et al, 2005).

Segundo Grobbelaar e colaboradores (et al, 2005) corroboram as
afirmacgdes e lembram que o uso indiscriminado de suplementos nutricionais é
uma potencial causa do aumento de casos positivos de doping entre os atletas
de alta performance e, como estédo disponiveis sem prescricdo e sdo vendidos
legalmente, alguns esportistas presumem que esses suplementos ndo contém
substancias proibidas.

Além disso, instituigbes como a American Dietetic Association, Dietitians
of Canada e American College of Sports Medicine (et al, 2000) tém sugerido que
o uso de suplementos alimentares por atletas deveria ser feito com cautela e
somente apos cuidadosa avaliagdo, uma vez que, a despeito dos presumiveis
efeitos favoraveis defendidos na literatura, o uso de suplementos dietéticos
pode, ao mesmo tempo, provocar efeitos adversos (JUHN et al, 2003).

Consequentemente no Brasil, ainda existem poucos estudos sobre o uso
excessivo de agentes ergogénicos pela populagao. Entre as investigacbes &
possivel identificar que muitos suplementos alimentares podem conter
esterdides, anabolizantes ou pré-hormdnios, que sdo metabolizados e se
transformam em esterdides anabdlicos-androgénicos. Igualmente, também tem
sido demonstrado que alguns suplementos podem conter outros tipos de
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substancias proibidas, como os estimulantes. Neste sentido, o consumo de
suplementos pode colocar em risco a saude do consumidor (BARROS NETO et
al, 2001).

5.1 CREATINA

Como a creatina funciona®?

1 Substancia produzida pelo organismo, mas ingerida por
alimentos ou em versao creatina mono-hidratada

Quando amina chega a célula & convertida em fosfocreatina,
utilizada como reserva de energia, em média 1g/dia

Durante a contragao muscular ocorre a catalizagao, onde
Adenosina trifosfato perde um fosfato, entao a fosfocreatina
cede sua molécula fosfato causando reagao reversivel

B2 W N

A restauragido mais rapida da molécula de ATP permite ao
praticamente um tempo maior de resisténcia durante o
treinamento.

(MAUGHAN et al, 2018; JAGIM et al, 2019); (COOPER et al, 2012).

5.1.1 Creatina na forga muscular

Como na realizagdo de exercicios necessitam de uma molécula ATP
responsavel pela producdo de energia. A creatina fosfato (PCr) presente no
musculo, atua como principal componente para a ressintese do ATP. Ao fazer a
suplementacdo com a Creatina monohidratada, a mesma ird aumentar os
estoques de PCR, proporcionando a refosforilagdo dessa molécula de ATP. Por
consequéncia, proporcionando aumento da qualidade do exercicio (ZUNIGA et
al, 2012).

Assim, tem esse efeito tdo desejado em esportes de isometria como a
musculagdo, pois esse processo de refosforilagdo acontece apos execugéo de
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um treinamento de resisténcia, onde encontra-se associado a fadiga que ocorre
por conta da alta concentragdo de ADP e dissociagédo do acido latico causando
aumento de H+, e entdo musculos carregados com PCr podera reverter o quadro
causado pela fadiga, atuando refosforilagdo de ADP em ATP e utilizar os ions
H+ restabelecendo o pH (WANG et al, 2016).

Foram realizados estudos com grupos placebos e suplementados,
utilizando o protocolo de 20 g de creatina monohidratada durante 5 dias,
seguidos por doses de manutencéo de 0,1g X kg corporal, onde em apenas 7
dias todos os individuos suplementados tiveram resultados positivos ao contrario
dos placebos (ZUNIGA et al, 2012; STECKER et al, 2019).

Isso ocorreu devido ao aumento de poténcia, pico cinético, ciclo
isocinético e forca em repeticdes (ZUNIGA et al, 2012). A PCr € uma molécula
de creatina fosforilada que € um importante deposito de energia no musculo
esquelético, ja que transporta uma ligagdo fosfato de alta energia similar as
ligagbes do ATP. Assume papel de protagonista, ja que a contragdo e
relaxamento consomem a molécula de fosfato do ATP (COOPER,2012).

O aumento de forga ocorre independente do tipo de treino, devido as
alteragdes fisiologicas ocorridas no individuo e demonstradas em estudos.
Obviamente nao foi encontrada essa evidéncia em todos os estudos, porém
pode ser explicada devido a falta de controle nutricional e resposta individual
(COOPER, et al, 2012).

5.1.2 Uso excessivo de creatina

A sociedade internacional de nutrigdo esportiva, embasada em inumeros
estudos, ndo verificou alteragdes significativas no uso de creatina como
suplementacéo. Apesar de, nas primeiras semanas com 0s usos em dosagens
altas gerar metabdlitos citotéxicos como metilamina e formaldeido, ndo s&o
observadas mudangas significativas em decorréncia de seu uso, seja ele em
curto ou longo prazo (estudo mais longo). Porém vem sendo sugerido o ndo uso
em individuos que ja apresentem problemas renais pré-existentes, hipertensao
ou proteinaria (DAVARI et al, 2018). Atualmente existe um caso de um jovem
que desenvolveu nefrite intersticial em virtude do uso da creatina, porém o
mesmo realizou o periodo de carga, por um tempo maior que o recomendado,
sendo 4 semanas. Houve um caso a parte em um time de futebol no Tennessee,
onde apos a recomendagdo do uso de creatina, os jogadores apresentaram
caibras e cdlica, porém foi estudado mais a fundo o caso e nao foi possivel
identificar essa associagéo (HALL et al, 2013).

A creatina fosforilada € um acumulo de energia nas células musculares.

No decorrer de um exercicio intenso, a sua quebra disponibiliza energia é
12



consumida para regenerar o trifosfato de adenosina. Préximo de 95% do pool de
creatina depara-se na musculatura esquelética e sua regeneragdo apos o
exercicio € um segmento dependente de oxigénio. (PENHALTA, José;
AMANCIO Olga; SILVERIO Maria et al, 2009)

Durante alguns experimentos com humanos ndo validam efeitos
infecciosos da suplementacgéo de creatina a funcao renal, no entanto a falta de
controle experimental e o carater retrospectivo no geral delas comprometem as
finalizagbes dos autores. Diferente com o estudo com os ratos que empregam
bons marcadores de fungdo renal e apresentam controle de variaveis
satisfatério. No entanto, os resultados sdo contraditorios. (GUALANO, Bruno;
UGRINOWITSCH, Carlos; SEGURO, Antonio Carlos; JUNIOR, Antonio Herbert
Lancha et al, 2009)

Com efeito, existem grandes evidéncias validas que a suplementagao de
creatina é capaz de possibilitar aumentos de forga e hipertrofia. As aplicagdes
desse suplemento sobre o balango proteico, a retengao hidrica, a expressao de
genes/proteinas correlacionados a hipertrofia e ativagdo de células satélites,
podem esclarecer as adapta¢cdes musculoesqueléticas notadas. (GUALANO,
Bruno; UGRINOWITSCH, Carlos; ACQUESTA, Fernanda Michelone; TRICOLI,
Valmor; SERRAO, Julio Cerca et al, 2008.)

5.2 AMINOACIDOS DE CADEIA RAMIFICADA (ISOLEUCINA, LEUCINA E VALINA)

5.2.1 Aminoacidos de cadeia ramificada (isoleucina, leucina e valina) no
USO excessivo

A ingestao excessiva de proteinas, seja através do consumo de alimentos
ricos em proteinas ou de suplementos de proteinas/aminoacidos, €
desnecessaria, ndo contribui para o desempenho atlético, nem aumenta massa
muscular e, realmente, pode ser prejudicial a saude e ao desempenho atlético
(HAWLEY et al 2002). Ja de acordo com a ingestao dietética de referéncia a qual
€ baseada na determinacdo da RDA, a ingest&o de leucina, valina e isoleucina,
para individuos adultos, é de 42, 24 e 19 mg por Kg/dia, respectivamente
(ROGERO et al 2008 e TIRAPEGUI et al, 2008.

Inclusive, a suplementacgao é valida, pois eles competem com o triptofano
pelo mesmo sistema transportador (LANCHA JUNIOR et al, 2008). Com o
esforco intenso, os BCAA atingem, sobretudo, a musculatura exercitada, onde
sdo consumidos e participam da conversdo do piruvato em alanina, a qual é
encaminhada ao figado para nova formagado, de piruvato. Com o esforgo
moderado, os aminoacidos de cadeia ramificada (isoleucina, leucina e valina)
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atingem a mitocondria da musculatura exercitada, participando da sintese de
glutamina, a qual segue para os tecidos para a formagao de glutamato. Enfim,
observa-se que o consumo muscular de aminoacidos de cadeia ramificada
(isoleucina, leucina e valina) visa a manutengao da funcionalidade do Ciclo de
Krebs, e tanto a sintese de alanina quanto a de glutamina sdo a forma
encontrada para remover da musculatura os grupos aminicos (LANCHA JUNIOR
et al, 2008). A ingestdo aguda de suplementos de aminodacidos de cadeia
ramificada (isoleucina, leucina e valina), cerca de 10-30 g/dia parecem nao ter
efeitos colaterais. No entanto, as razdes sugeridas para tomar tais
complementos ndo tém recebido muito apoio de estudos cientificos bem
controlados (GLEESON et al, 2005). Pesquisadores da Universidade da
Tasmania, verificaram que a suplementagcdo de aminoacidos de cadeia
ramificada (+/- 12 g/dia durante 14 dias) atenuou os niveis de indicadores de
danos musculares durante o exercicio (PORTILHO et al, 2008; NOGUEIRA et al,
2008; NASCIMENTO et al, 2008).

5.2.2 Aminoacidos de cadeia ramificada (isoleucina, leucina e valina) na
musculagéo

Sao oxidados pelo musculo, supde-se que sua suplementagao atenue a
degradagao proteica que normalmente ocorre durante os processos de obtengéo
de energia. Desta forma, muitos praticantes de musculacdo tém usado para
auxiliar no processo de ganho de massa muscular, por acreditar em uma
diminuicdo do catabolismo (PORTILHO et al, 2008; NOGUEIRA et al, 2008;
NASCIMENTO et al, 2008). Muitos estudos falharam em demonstrar um
aumento do tempo de exercicio até a fadiga com a suplementagdo de
aminoacidos de cadeia ramificada (isoleucina, leucina e valina) e concordaram
em descrever um aumento significativo da aménia circulante. Os niveis
plasmaticos desses aminoacidos aumentam com a suplementagéo, mas isto ndo
reflete necessariamente um aumento da captagao destes pela célula muscular e
menor degradagdo proteica. Ndo ha evidéncias cientificas suficientes para
afirmar o ganho de massa magra através do aumento da ingestdo de
aminoacidos de cadeia ramificada (isoleucina, leucina e valina), mas estudos
ainda precisam ser feitos neste sentido. (GOMES et al, 2000; TIRAPEGUI et al,
2000).

Além do mais, uma série de estudos indica que a administragéo oral de
leucina tem o0 mesmo efeito que uma refeicdo completa para estimular a sintese
proteica nos musculos esqueléticos. O efeito é especifico para a leucina, porque
a administracdo oral de uma das isoleucina ou valina nao tem nenhum efeito

sobre a sintese proteica, a suplementacdo com aminoacidos de cadeia
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ramificada (76% leucina), em combinagdo com moderada restricdo energética
tem demonstrado provocar significativa e preferencial perda de tecido adiposo
visceral e permitir a manutencao de um elevado nivel de desempenho (WLOCH
et. al., 2008).

Por outro lado, as evidéncias comprovam que a leucina sozinha pode
exercer uma resposta anabdlica, enquanto ndo existem dados para isoleucina
ou valina. Assim, pode-se esperar que apenas a leucina seja mais eficaz do que
a combinagdo de todos os aminoacidos de cadeia ramificada. No entanto,
existem duas limitagdes significativas de um suplemento alimentar contendo
apenas leucina. Primeiro, os mesmos problemas que limitam a extensédo da
estimulagdo da sintese de proteinas musculares apenas pelos aminoacidos de
cadeia ramificada em relagao a disponibilidade dos outros EAA necessarios para
a producao de proteina muscular intacta também limitam a resposta apenas a
leucina. Segundo na elevagéo da concentragdo plasmatica de leucina ativa a via
metabdlica que oxida todos os aminoacidos de cadeia ramificada (WOLFE et al,
2017).

Acrescenta-se que a ingestdo de leucina sozinha resulta em uma
diminuicdo nas concentragbes plasmaticas de valina e isoleucina. A
disponibilidade de valina e isoleucina € tornar-se limitante da taxa de sintese de
proteinas musculares quando a leucina sozinha é consumida. Pode ser por isso
que estudos de resultados em a longo prazo com suplementacéo dietética de
leucina falharam em produzir resultados positivos. A principal justificativa para
um suplemento dietético que contenha todos os aminoacidos de cadeia
ramificada, em oposig¢éo a leucina, é superar as diminuigdes nas concentragdes
plasmaticas de valina e isoleucina que ocorreriam quando a leucina é
administrada isoladamente (WOLFE et al, 2017).

5.3 CAFEINA

A descoberta da cafeina é contada em duas versdes, na primeira, teria
sido descoberta pelo homem paleolitico por utilizagdo das plantas e,
posteriormente, passou a ingeri-la através de bebidas. Na segunda verséo, no
ano 800 depois de Cristo, um monge da Etidpia ao cuidar do seu rebanho de
cabras observou que quando seus animais comiam grdos de café, estes
permaneciam em um estado de alerta e inquietacdo. Apds essa observagio,
mandou preparar uma bebida feita a partir da infusdo dos gréos de café para
todos os monges da abadia onde morava, para que pudessem permanecer
acordados em suas oracdes (ALMEIDA et al, 2009; GUIMARAES et al, 2013).
Na parte esportiva, o uso da cafeina foi notado em 1879, quando participantes

15



da “corrida de seis dias” utilizaram produtos estimulantes para suportar o esforgo
da prova, dentre estes produtos estava a Cafeina (ALTIMARI et al, 2001;
GUIMARAES et al, 2013). A cafeina pode ser encontrada em alimentos e
bebidas que consumimos diariamente, como café, cha, refrigerantes, chocolate,
semente de cacau, pé de guarana e bebidas energéticas. Sendo classificada
como uma droga por causa de seus efeitos farmacoldgicos de agao estimulante,
também pode ser encontrada em medicamentos como agente antagonizador no
efeito calmante de certos farmacos. Apesar de poder ser produzida
sinteticamente, geralmente seu preparo € feito a partir do cha, do po6 das folhas
do cha ou de seus restolhos; também pode ser retirada através de maquinas de
torrefagéo de café (ALTIMARI et al., 2005; MELLO et al, 2007; ANNUNCIATO et
al, 2009; GUIMARAES et al, 2013). Devido a quantidade de produtos que contém
cafeina, presente em mais de 60 espécies de plantas, essa substancia € a droga
psicoativa mais popular no mundo (MELLO et al, 2007; ALMEIDA et al, 2009).

A cafeina € um composto quimico lipossoluvel de formula C8H10N402,
ela pertence ao grupo das trimetilxantinas, as quais costumam ser designadas
derivados da xantina. Desse grupo também fazem parte a teofilina, a teina, o
guarana e a teobromina. As metilxantinas sédo alcaléides relacionados por sua
constituicdo quimica, que se diferenciam pela poténcia na agédo estimulante
sobre o SNC (ALTIMARI et al, 2001; ALTIMARI et al., 2005; ARRUDA et al, 2010;
GUIMARAES et al, 2013). A cafeina (trimetilxantina) é uma substancia capaz de
excitar ou restaurar as fungdes cerebrais e bulbares, sem ser considerada uma
droga terapéutica. Podendo ser livremente comercializada por apresentar uma
pequena capacidade de indugdo a dependéncia (ALTIMARI et al., 2001;
ALTIMARI et al., 2005; ARRUDA, et al., 2010).

5.3.1 Administragdo e absorc¢ao de cafeina

A administragao da cafeina pode ser feita de diversos modos, dentre as
quais destacam-se as vias intraperitoneal, subcutidnea ou intramuscular.
Administra-se também mediante supositorios e via oral, sendo esta ultima a mais
utiizada e aceita pela sua facil aplicabilidade. Por ser uma substancia
lipossoluvel, aproximadamente 100% de sua ingestdo oral € rapidamente
absorvida pelo trato gastrointestinal. Sua atuacdo em nivel fisiologico é atingida
entre 15 e 45 minutos apos sua ingestao, com seu efeito maximo entre 30 e 60
minutos no SNC, seu pico plasmatico maximo € alcangado entre 30 e 120
minutos e sua meia-vida plasmatica é de 3 a 7 horas (BRAGA; ALVES, 2000;
ALTIMARI et al., 2001; RIBAS, 2010; SILVA; GUIMARAES et al, 2013). Os niveis
de absorgdo da cafeina sao similares quando a ingestdo oral é de bebidas,
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capsulas ou barras de chocolate. Entretanto pode ocorrer uma variagédo na
velocidade de absorcdo, por causa do tempo requerido para o esvaziamento
gastrico (MELLO et al., 2007).

5.3.2 Metabolizagdo e excrecao de cafeina

A metabolizagédo da cafeina ocorre em maior parte no figado, local onde
ha maior producdo de citocromo P450 1A2, enzima responsavel pelo
metabolismo dessa substancia. Sua degradacdo comecga pela remocédo dos
grupos metila 1 e 7, o que permite a formacao de trés grupos metilxantina, que
fica dividida em 84% de paraxantina (1,7-dimetilxantina), 12% em teobromina
(3,7-dimetilxantina) e 4% em teofilina (1,3-dimetilxantina).

Os trés metabdlitos sdo considerados ativos biologicamente (ALTIMARI
et al, 2006; GUIMARAES et al, 2013). Embora o figado seja o maior responsavel
pela metabolizagdo da cafeina, outros tecidos, como o cérebro e os rins, também
produzem o citocromo P450 1A2, consequentemente, contribuindo para o
metabolismo da mesma (MELLO et al., 2007).

Apenas uma pequena quantidade da cafeina consumida é excretada sem
alteracdo na sua constituicdo quimica (0,5 a 3%), entretanto sua detecgéo na
urina é relativamente facil. Além de estarem presentes na urina, seus metabdlitos
também sao encontrados na saliva, no esperma e no leite materno (ALTIMARI
et al., 2006; MELLO et al., 2007; ALTERMANN et al., 2008; GUIMARAES et al,
2013).

As mulheres, quando comparadas com os homens, apresentam uma
maior eliminagcao de cafeina durante a execugao de exercicios fisicos intensos,
seja através da transpiragdo ou da diurese. Outros fatores como genética, dieta,
0 uso de alguma droga, peso corporal, estado de hidratagéo, o tipo de exercicio
fisico praticado e o consumo habitual de cafeina, podem afetar seu metabolismo,
influenciando a quantidade total excretada na urina (ALTIMARI et al., 2006;
MELLO et al, 2007; GUIMARAES et al, 2013).

5.3.3 Cafeina sobre o desempenho

Segundo Ayres e colaboradores (et al, 2010) notaram um aumento
significativo da forga muscular dindmica durante o exercicio de supino reto,
fazendo um teste de 10 repeticdes multiplas. Eles utilizaram uma simples dose
de 225 miligramas (mg) de cafeina, sendo ingerida uma hora antes do exercicio.
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Materko e colaboradores (et al, 2011) fizeram um teste parecido, dando uma
capsula de 250 mg de cafeina uma hora antes do treino de forga.

O resultado foi 0 aumento médio de 10,3% da carga absoluta. Foi utilizado
o teste de 10 repeticbes maximas nos seguintes exercicios: supino sentado -
pegada aberta; puxada pela frente no pulley - pegada aberta; cadeira extensora;
mesa flexora. Ja para Annunciato e colaboradores (et al, 2009) a suplementacao
de cafeina ndo causou uma diferenca significativa nos exercicios de forga.

Os individuos receberam doses de cafeina ou placebo (amido) de 5
mg/kg de peso corporal 60 minutos antes do teste. O grupo que recebeu cafeina
melhorou 131% em relagcéo aos préprios tempos, e quando comparados com o
grupo placebo, houve uma melhoria de 157% no desempenho fisico (AZEVEDO
et al, 2004) analisou os efeitos da cafeina em corridas de 3.200 metros, dividindo
o teste em dois dias com intervalo de uma semana entre eles para os atletas
fazerem um periodo de abstinéncia total da substancia.

No primeiro teste, ndo houve suplementacéo e todos foram orientados e
monitorados para haver a 27 abstinéncia. No segundo teste foram administrados
5 mg/kg de peso corporal, sob a forma de capsulas, dando uma média de 344,8
mg de cafeina por atleta. Apos os testes, observou-se que 11 dos 12 atletas
avaliados melhoraram seus tempos com a suplementagéo, chegando a reduzir
8 segundos do tempo total de prova (ALMEIDA et al, 2009).

5.3.4 Cafeina na dosagem

A sensibilidade a cafeina muda de uma pessoa para outra, porém, em
diversos estudos a dosagem de 3 a 6 mg/kg de peso corporal obteve resultados
satisfatorios (LIMA et al, 2009; LONGO et al, 2010; GUIMARAES et al, 2013).

5.3.5 Habituag&o ao uso e tolerancia da cafeina

O consumo da cafeina por pessoas que nao fazem uso regular da
substancia, mostram um aumento nos niveis de horménios, como a renina, as
catecolaminas e também da insulina e do horménio da paratiredide. Estes efeitos
nao ocorrem em quem faz uso constante, pois ha uma adaptagéo do organismo,
deixando de haver estas elevagdes nas taxas (MELLO et al., 2007; MENDES et
al., 2013). A habituagdo é atingida a partir de uma ingestao superior a 100
mg/dia. Quando ingerida diariamente, essa quantidade neutraliza as respostas
metabdlicas desencadeadas pela ingestdo comum da cafeina (MELLO et al.,
2007). A eficacia da cafeina é acentuada com a abstinéncia da mesma por quatro
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dias, tempo necessario para perder a adaptacdo a substancia (ALVES et al,
2002; ALTERMANN et al., 2008).

5.3.6 Cafeina e seus efeitos colaterais

Pessoas com maior sensibilidade a cafeina e consumidores que usam a
substancia em excesso, estdo vulneraveis aos seus efeitos colaterais. Dentre
estes, pode-se citar: insénia, nervosismo, irritabilidade, dependéncia, ansiedade,
aumento da temperatura corporal, taquicardia, dores de cabega, tensdo
muscular crénica (Tremor, trepidez e palpitacdes), nauseas e desconforto
gastrintestinal. Este ultimo pode ser agravado caso o individuo tenha tendéncia
para Ulcera ou gastrite, devido ao aumento da secregdo gastrica causada pela
cafeina, em certos casos, pode resultar em sangramento gastrintestinal. Por ter
a capacidade de aumentar a temperatura corporal, a cafeina pode vir a prejudicar
a performance em exercicios realizados sob elevadas temperaturas (ALVES et
al, 2002; ALTIMARI et al., 2005; HELOU et al., 2013). A utilizagado da cafeina
acima do seu limite de consumo pode causar uma inversdo do seu potencial
ergogénico para um potencial ergolitico (diminuigdo do desempenho em
exercicios) (ARRUDA et al, 2010). A dose letal para o ser humano é préxima de
10 gramas (g), uma xicara de café contém cerca de 125 mg de cafeina (MELLO
et al., 2007).

5.3.7 Cafeina no doping

Na década de 1980, atletas iniciaram um uso abusivo da cafeina visando
melhorar o desempenho atlético, isso fez com que esta substancia fosse incluida
na lista de substancias proibidas do COI, que determinou um valor limitrofe de
15 mg de cafeina por litro (L) de urina para caso positivo de doping. Nos Jogos
Olimpicos de Los Angeles na Califérnia, em 1984, foi onde realmente se
constatou o uso de cafeina para melhora de resultados de provas, quando
membros da equipe de ciclismo dos Estados Unidos da América (EUA)
declararam terem feito uso desse alcaldide como estimulante durante as
competicdes, o que motivou o COI a reduzir o valor limitrofe de doping para 12
mg/L de cafeina na urina (SILVA et al, 2003; ALTIMARI et al, 2010). A cafeina
manteve-se incluida na lista de substancias proibidas pela Agéncia Mundial
Antidoping (WADA), na categoria de estimulantes (A), até o final do ano de 2003.
Seu limite de concentragdo na urina, até aquele momento, continuava em 12
mg/L. O motivo da sua liberagéo foi a dificuldade encontrada para estabelecer
um valor limitrofe definitivo, passando a ser uma substéncia permitida desde o
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ano de 2004. A WADA ao liberar a utilizagao da cafeina, passou essa substancia
para um programa de monitoramento, sendo feito por meio de acompanhamento
na incidéncia de seu consumo pelos atletas (ALTIMARI et al, 2010;
RODRIGUES, et al, 2014; WADA, et al, 2016).

Encontra-se outros tecidos que participam deste processo de forma
indireta, como o rim e o cérebro. Os mesmos tém um papel significativo na
construcdo do citocromo P450 1A2 por isso, ajudando na metabolizagéo da
cafeina. (Nabholz et al, 2007).

Por motivos de longa duragcdo da prova os atletas de diversas
nacionalidades usaram diversos suplementos estimulantes a base da cafeina,
acreditando que poderia ajuda-los a sustentar o grande esforgo requerido. Hoje
em dia a cafeina tem sido utilizada como substancia ergogénica, de forma
intensa, geralmente antes da realizagdo de exercicios fisicos (Nabholz et al,
2007; Altimari e Colaboradores et al, 2005).

O consumo da cafeina concede melhor desempenho tanto para exercicios
prolongados e de alta intensidade, quanto para o de pouca duragéo. Alguns
estudos apontam um aumento da concentragao plasmatica de acidos graxos
livres e glicerol, evidenciando também que com as doses minimas distribuidas
ja foi observada agéo ergogénica, sem diferencga relevante em relagéo a doses
mais altas. Um dos efeitos desfavoraveis do uso da cafeina em ocorréncias de
competicdo seria a sua agao diurética, a qual seria capaz de expandir o risco de
desidratagcdo. Wemple et al., em um estudo sobre as agdes de bebidas com
cafeina e bebidas desportivas descafeinadas sobre a produgao de urina, ndo
deparou com nenhum efeito consideravel nem sobre o desempenho nem sobre
a quantidade de urina dos atletas que utilizaram cafeina, em relagdo ao grupo
placebo. (GUERRA, Ricardo Oliveira; BERNARDO, Gerlane Coelho;
GUTIERREZ, Carmen Villaverde et al, 2006).

6. CONCLUSAO

Mediante ao trabalho exposto, que o consumo destes trés recursos
ergogénicos, deve ser feito de forma que mantenha a seguranga do praticante
de atividade fisica, em dosagens e quantidades ideais, para que o objetivo seja
alcangado, de maneira satisfatéria, onde um nutricionista capacitado é o mais
eficaz na prescricdo, sem comprometer o esportista.

Portanto, quando a creatina, aminoacidos de cadeia ramificada
(isoleucina, leucina e valina) e cafeina s&o ingeridos de maneira indiscriminada,
por periodos longos, sem uma educagéo adequada, pode-se trazer riscos para
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a saude do atleta, como aumento da presséo arterial, circunferéncia, amputagao,
gangrena, obesidade, disfungéo renal, trombose, depresséo e até a morte.
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