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RESUMO

A importancia de uma alimentagao equilibrada e a pratica regular desportiva ganha
cada vez mais for¢a no quotidiano da populagao portuguesa. Nesta populagao existe uma
particular: os atletas que praticam desporto diariamente e os atletas de alta competigao.
Quando o nivel dos atletas ¢ elevado, a nutricao é uma pega fundamental no desempenho e
recuperacao do individuo. Por norma, a alimentagao variada e energeticamente adequada é
suficiente, no entanto existe casos em que os suplementos alimentares podem ser uma mais-
valia para o atleta, principalmente em situagoes de caréncias nutricionais, em casos em que
ha um grande stress e desgaste provocado pelo intenso desporto. Nos ultimos tempos tém
surgido cada vez mais suplementos alimentares no mercado e o seu consumo tem sido cada
vez maior. Porém, muitos destes suplementos nao tém eficicia demonstrada e os seus
consumidores desconhecem os efeitos adversos que podem provocar. Sao cada vez mais as
pesquisas que pretendem verificar a eficacia e seguranga dos suplementos alimentares e a
investigacao pela procura do suplemento ideal é cada vez maior. Neste texto iremos alertar
para a importancia da hidratacao no atleta, abordar os principais suplementos usados em
atletas de alta competicao, com o intuito de averiguar qual a efetividade no rendimento

desportivo e elucidar para os seus riscos e efeitos adversos associados.

Palavras-chave: suplemento alimentar, pratica desportiva, hidratagao, performance,

endurance, forga.



ABSTRACT

The importance of a balanced diet and regular practice of sports wins more and
more strength in the everyday life of the Portuguese population. In this population there is a
particular: athletes who practice sports daily and the high competition athletes. When the
level of the athletes is high, the nutrition is a critical piece in the performance and recovery
of the individual. As a rule, the variety of foods and adequate energy is sufficient, however
there are cases where the food supplements can be an asset to the athlete, especially in
situations of nutritional deficiencies, in cases in which there is a great deal of stress and wear
caused by intense sport. In recent times food supplements have appeared increasingly on the
market and their consumption has been increasing. However, many of these supplements
have no proven efficacy and its consumers are unaware of the adverse effects that may
result. The research intending to verify the efficacy and safety of food supplements is
increasing and the search for the ideal supplement is every time bigger. In this text we will
draw attention to the importance of the hydration of the athlete, addressing the main
supplements used by the high competition athletes, in order to ascertain the effectiveness in

the sports performance and to elucidate its risks and associated adverse effects.

Keywords: food supplement, sports practice, hydration, performance, endurance, strength.
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INTRODUCAO

A evolugao industrializada e social veio trazer ao mundo farmacéutico a procura por
novas terapéuticas direcionadas a problemas cardiovasculares, obesidade, diabetes fazendo
aumentar nao sé a investigagao nesse sentido como também o numero de medicamentos
como antidiabéticos, anti-hipertensores, anti-hipercolestorémicos, entre outros. Estes
numeros comegaram a ser alarmantes o que levou aos profissionais de salde, a Organizacao
Mundial de Saide (OMS), os meios de comunicagao social, entre outros, a olhar para a
alimentagao e a atividade fisica, e dentro desta o exercicio fisico e o desporto, como a
solugao mais eficaz e econdémica de resolver grande parte de problemas, nomeadamente de
obesidade, hipertensao arterial e colesterol.

O sedentarismo foi identificado como o quarto principal fator de risco principal que
contribui para a mortalidade global, logo apds a hipertensao, e o tabagismo e os niveis
elevados de glicose sanguinea ().

A atividade fisica € um conceito que abrange dois conceitos: exercicio fisico e
desporto. O exercicio fisico refere-se a qualquer atividade que confere aptidao fisica
enquanto que no desporto a atividade tem um objetivo a alcangar.

A alimentagcao equilibrada e a pratica desportiva comegam ambas a ganhar uma
importancia colossal na sociedade com o objetivo de combater caréncias nutritivas, prevenir
doengas, aumentar o desempenho atlético e melhorar o nivel estético, ganhando os
suplementos alimentares popularidade no mundo desportivo.

E conhecido que a dieta é crucial para evitar a fadiga muscular mas a principal causa
deste fendmeno ¢ a desidratacao.

Os suplementos alimentares estao cada vez mais presentes no consumo do
quotidiano dos portugueses seja para, como para prevenir problemas no sistema
reumatoldgico ou melhorar a circulagao venosa e a memoria ou a controlo de peso e
estética e a performance no desporto. A verdade é que os “média” e as promessas
milagrosas do marketing vieram criar alguma polémica relativamente a eficacia dos
suplementos alimentares. O farmacéutico tem um papel importante no aconselhamento e
acompanhamento nos individuos que pretendem aumentar o seu desempenho.

Neste estudo o nosso interesse ira ser centrado nos suplementos alimentares que
surgem com a promessa de aumentar o desempenho desportivo bem como melhorar a

recuperagao pos-exercicio, pretendendo-se desmistificar este tema no sentido de verificar a



eficacia de alguns suplementos mais utilizados pelos desportistas tanto de endurance como de

forca.

|. HIDRATACAO

A agua é o principal constituinte do corpo humano estando presente em cerca de 70
a 75% no musculo. Estes nUmeros por si s6 demonstram a importancia que esta substancia
tem na fisiologia e manutengao das fungoes do metabolismo humano.

Pode-se dizer que um dos mecanismos mais importantes do metabolismo corporal é
o equilibrio entre a ingestao e a perda de liquidos, sendo determinante para a saude,
nomeadamente para o desempenho desportivo. A desidratacao no caso de ser prolongada a
médio e a longo prazo causa efeitos indesejaveis no sistema renal, circulatorio, respiratorio,
digestivo e até a nivel cognitivo (2).

A hidratagao toma especial importancia em desportistas devido ao aumento da
transpiragao durante a pratica desportiva, sobretudo em desportos aerobios. Este aumento
da transpiragao é explica do porque 75% da energia consumida pelo sistema muscular é
transformada em calor, logo, a temperatura corporal aumenta, aumentando assim a
transpiragao no sentido de arrefecer o organismo. Se a hidratacao for insuficiente, a
transpiragao diminui e ha um consequente aumento do ritmo cardiaco, aumento acentuado
da temperatura corporal, dores de cabeca e até mal-estar generalizado. Estes efeitos
resultam num deficiente desempenho aerobio influenciando negativamente as respostas
fisiologicas ao exercicio fisico (2).

As necessidades hidricas do individuo dependem efetivamente da intensidade da
atividade e do stress térmico a que esta sujeito. Estima-se que as perdas de dagua
(transpiragao, urina e fluidos) podem ir até aos 2 a 4 L por hora, sobretudo em ambientes
com temperaturas acimas dos 30°C ou com humidade superior a 50% (29). As bebidas
isotonicas (200 a 320 mOsm/kg de agua) sao uma arma essencial na prevengao da
desidratagao e devem fornecer sais minerais, hidratos de carbono e devem ter a capacidade
de aumentar a absorgao de agua através da combinagao de sédios com diferentes tipos de
aguUcares (3).

Estudos recentes concluem que a desidratagao diminui a capacidade do sistema
nervoso central estimular a contragao muscular e comprovam que uma hidratagao correta

pré, durante e pos atividade fisica melhora o rendimento desportivo (3).



Estudos recentes concluiram que necessidades hidricas e de sais minerais variam de
atleta para atleta, com a idade, com o estado fisiologico do individuo e sobretudo com as
condigcoes ambientais e que a agua é fundamental para manter o volume sanguineo bem
como para manter a temperatura corporal do organismo (2-3).

Os desportos de longa duragao (maratona, triatlo) provocam perdas entre os 2 e os
6% de peso corporal, os ultramaratonistas (120 a 160km) perdem 3-6%, dos quais 50% ficam
em estado de desidratagao e 30% sofrem hiponatrémia, resultando em grandes limitagdes no
rendimento desportivo. Urdampilleta e Gomez-Zorita, em 2014, verificaram também que
estes efeitos podem ser melhorados através de uma cuidada dieta nutricional acompanhada
de bebidas isotonicas. Os efeitos adversos da desidratagao foram também investigados
demonstrando que a desidratacao de 1% do peso corporal leva ao aumento de 0,3°C e de 6
pulsagdes por minuto durante o exercicio fisico e que com 2% a temperatura corporal
aumentaria cerca 0,6 a 1° C e desregulagdo do ritmo cardiaco. Se a desidratagao chegar aos
3% ha perda da eficiéncia bioenergética, diminuicao da resisténcia muscular, cefaleias. A
desidratacdo aos 4% ha uma mesma perda da resisténcia muscular, caibras, risco de
queimaduras em ambientes abaixo dos 0°C e em altitudes elevadas. Aos 5 e 6% de
desidratacao a temperatura corporal pode elevar-se até aos 39-41°C resultando numa forte

exaustao e paragem da atividade fisica (3).

2. FADIGA MUSCULAR

A fadiga muscular é a redugido da capacidade do musculo produzir forga ou poténcia
muscular associada ao aumento da percepgao do esforgo e diminuicao da intensidade do
exercicio. Trata-se de um fendmeno complexo, ainda com fenémenos por explicar, que
depende do tipo de esforgo (exercicios curtos ou longos). Nos exercicios curtos e de alta
intensidade, a fadiga muscular esta relacionada a factores intramusculares que resulta da
reducdo de pH muscular, aumento da concentragao do fosfato inorganico no interior da
fibra muscular e falhar na libertagao de Ca?* no sarcoplasma. Em exercicios que implicam um
esfor¢o prolongado, as modificagoes na contracgao do musculo esquelético nao sao decisivas
na fadiga, no entanto a nivel metabdlico, nomeadamente a diminuigdo acentuada de
substratos necessarios ao metabolismo energético e a hipoglicémia poderao causar a

diminuigao das fungoes musculares em produzir forga e poténcia que o exercicio exige (4).



Magalhaes e colaboradores (2003) verificaram que o aumento da capacidade em realizar
o exercicio, resulta de uma alimentagao rica em hidratos de carbono e nao numa dieta rica
em gorduras, que é explicado pelo aumento de glicogénio no musculo, a principal reserva de
energia usada pelo musculo. Os resultados obtidos neste estudo, ja comprovados por
investigacoes posteriores, explicaram que a deplegao do glicogénio muscular € a causa mais
provavel causa de fadiga em esforgos longos (> 2 h) e de intensidade moderada (60-80%
VO’méx). A redugio da degradagio e utilizagio do glicogénio muscular tem um efeito
positivo na fadiga muscular, através da ingestao de hidratos de carbono antes e durante o
exercicio e através de outras substancias ergogénicas como a cafeina (4).

Contudo a relagao, entre fadiga em esforcos de longa duracao e a utilizagao das
reservas de glicogénio muscular, nao € clara. Existe indicios que o sistema nervoso central
(SNC) podera causar fadiga muscular em exercicios de longa duragao. Este mecanismo é
explicado pelo aumento de libertagao de serotonina (5-hidroxitriptamina) no cérebro devido
ao aumento do seu percursor, o triptofano. Esta atividade serotoninérgica é afetada pela
duracao dos exercicios resultando numa dificuldade em manter a activagao das areas
motoras do cérebro e a propria contragio do musculo bem como o aumento da percepgao

do esforgo (4).

3. MOTIVOS PARA O USO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES

O desporto é cada vez mais competitivo e por vezes as vitorias sao ganhas por
pequenos detalhes, como € o caso do atletismo em que muitas vezes provas sao ganhas por
milésimos de segundo. Em competicao verifica-se uma grande busca pela melhoria da
performance, resultados mais expressivos, aumentar o rendimento, atingir novos recordes, e
por esse motivo sao cada vez mais comuns os meios para estimular o ganho de capacidades,
sejam fisicas e/ou psicoldgicas, a fim de atingirem objectivos (5).

O uso de suplementos alimentares é cada vez mais utilizado com o objectivo de chegar
ao melhor estado fisioldgico possivel, melhorar a condigao fisica e resposta ao treino,
diminuir a fadiga e evitar a desidratagao (5).

Segundo alguns estudos realizados em Portugal, em atletas de endurance, os principais
motivos apresentados por estes para o uso de suplementos sao: acelerar a recuperagao;

melhorar o desempenho desportivo; ter mais energia e reduzir o cansago; permanecer



saudavel; prevenir e tratar doengas/lesoes; aumentar a for¢a e resisténcia; corrigir erros

alimentares e ganhar massa muscular (5-6).

4. SUPLEMENTOS ALIMENTARES E AGENTES ERGOGENICOS

Os Suplementos Alimentares (SA) sao definidos como “géneros alimenticios que se
destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem
fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional
ou fisioldgico” (7).

Agentes ergogénicos sao substancias que tém o objetivo de melhorar a performance
desportiva, aumentar o rendimento do atleta através de uma melhor eficiéncia, controlo e

producao energética (8).

5. LEGISLACAO E REGULAMENTACAO

A Diretiva n° 2002/46/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 10 de Junho,
fixa as normas relativas ao fabrico e comercializagio dos suplementos alimentares e foi
transposta para a ordem juridica nacional segundo o Decreto-Lei n.° 136/2003 de 28 de
Junho. Este D.L. define “géneros alimenticios que complementam e/ou suplementam o
regime alimentar normal”. Fontes concentradas de determinadas substincias nutrientes, com
efeito nutricional ou fisiologico (estremes ou combinadas), comercializadas sob a forma
doseada (tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes,
saquetas de po, ampolas, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou
pos) que se destinam a ser tomadas em unidades medidas de quantidade reduzida. Os
nutrientes e os ingredientes que os compoem sao designadamente vitaminas, minerais,
acidos gordos essenciais, hidratos de carbono, proteinas, gorduras fibras, varias plantas e
extratos de ervas (7).

Os suplementos podem ser classificados como suplementos de conveniéncia (barras
de energia, substituicao de refeicao pos, prontos para beber suplementos), fornecedores de
energia, ganho de peso, perda de peso e ou melhoria de desempenho (3).

O Decreto-Lei n°54/2010 de 28 de Maio, “de acordo com o Programa de

Reestruturagao da Administragao Central do Estado”, designou como autoridade

10



competente “para a defesa e promogao da qualidade e seguranga alimentar” o Gabinete de
Planeamento e Politicas (GPP) do Ministérios da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e

das Pescas.

6. CLASSIFICAGAO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES
A) CLASSIFICAGCAO RISCO VS BENEFICIO (9)
Os suplementos alimentares sao substancias que podem trazer beneficios mas
também riscos aliados a sua toma. Risco é a probabilidade de ocorrer um evento
desfavoravel e beneficio a algo favoravel e positivo. A seguinte tabela refere-se a classificagao

dos suplementos segundo o seu risco/beneficio.

Tabela | - Riscos (preocupagoes de seguranga)

Riscos (preocupacdes de seguranca)

Minimo Baixo Moderado Alto
Alto
Beneficio
Moderado
potencial
Baixo

Zona Verde

Classe I: suplementos mais suscetiveis de fornecer beneficios no desempenho com o
minimo de probabilidade de efeitos adversos (bebidas desportivas).

Classe 2: suplementos alimentares, como os da classe |, tém alto potencial de
beneficios. Os riscos associados, embora baixos, sio um pouco maiores do que para os
suplementos da classe | (ACR).

Classe 3: tém probabilidade minima de apresentar efeitos colaterais adversos. No
entanto, seus beneficios propostos tém apenas potencial moderado (multivitaminicos e

minerais).

Zona Amarela
Classe 4: suplementos tém baixo risco de efeitos adversos e beneficios moderados

(cafeina, creatina).



Classe 5: suplementos tém riscos associados minimos, mas o seu potencial de
resultados positivos € baixo, devendo-se considerar a probabilidade de ter beneficios ou nao
antes de tomar qualquer um destes (glutamina).

Classe 6: riscos associados ainda sao baixos mas ainda podem ter beneficios (L-
carnitina).

Classe 7: suplementos que tém beneficios altos, como os suplementos pertencentes
as classes | e 2, mas apresentam riscos moderados passiveis de provocar efeitos colaterais
indesejaveis.

Classe 8: sua probabilidade de efeitos adversos e de beneficios € moderada (arginina).

Zona Vermelha

Classe 9: suplementos que tém alto potencial de produzir efeitos benéficos contudo
também tém alto potencial de produzir efeitos indesejaveis.

Classe 10: suplementos que apresentam altos riscos de efeitos colaterais adversos,
tém potencial moderado para resultados positivos (efedrina).

Classe |1: suplementos apresentam preocupagoes de seguran¢a moderada, como os
da classe 7 e 8, mas estes inserem-se na zona vermelha porque nao sao suscetiveis de
fornecer beneficios (anabolizantes).

Classe 12: tém um baixo potencial para produzir quaisquer que sejam os beneficios e
sao altamente suscetiveis de produzir efeitos secundarios perigosos (sinefrina).

Para os suplementos inseridos nesta classe deve-se considerar cuidadosamente os

riscos e se efetivamente o beneficio compensa os efeitos colaterais que pode provocar.

B) CLASSIFICACAO DOS SUPLEMENTOS SEGUNDO KREIDER

No ultimo grande de estudo de Kreider (ISSN2004) houve a preocupagao de categorizar os

suplementos conforme a sua eficacia comprovada vs seguranga da seguinte forma (10):

I. Aparentemente eficaz. Suplementos que possibilitam aos individuos suprirem as
necessidades caldricas gerais em que a maioria de estudos nas populagoes, relevantes,
mostrou a sua eficacia e a sua seguranga (proteinas, creatina, bicarbonato de sodio, fosfato

de sodio e cafeina).



Il. Possivelmente eficaz. Suplementos com estudos iniciais que sao apoiados por
fundamentagao tedrica, contudo exige mais pesquisas para determinar como o suplemento
pode afetar o desempenho e a performance (ACR).

[ll. Eficacia latente. Suplementos teoricamente eficazes, mas faltam pesquisas suficientes para
apoiar o seu uso (fosfatidilcolina).

IV. Aparentemente ineficaz. Suplementos que nao possuem uma fundamentagao cientifica

e/ou de pesquisa que claramente demonstrou ser ineficaz (glutamina) (10).

Neste texto, segundo a classificagao de Kreider, abordaremos os suplementos mais usados

em Portugal em desportos de endurance.

) CATEGORIA |

[.I)  Proteinas

As proteinas estao bem estudadas e estima-se que um individuo consuma certa de
0,8 a |,2g/kg de peso corporal/dia para responder as necessidades do organismo e nao se
tornar prejudicial. No entanto, individuos que praticam exercicio fisico de endurance
poderao aumentar este consumo para |,2 a |,6g/kg de peso corporal/dia. Para atletas de
forca este intervalo estara compreendido entre 1,4 a |,8g/kg de peso de forma a poder mais
facilmente auxiliar a necessidade diaria proteica (11).

O desportista tem nogao que praticamente metade da massa total do corpo do ser
humano é constituido por tecido muscular esquelético (12), razao suficiente para que os
suplementos proteicos sejam os mais utilizados pelos atletas, segundo alguns estudos feitos
em territério portugués (6,13-14) como em estudos feitos um pouco por todo mundo (I5).
Este facto revela a importancia que ¢ avaliar a eficacia e segurancga, o risco e o beneficio do
uso destes suplementos.

Proteinas sao moléculas constituidas principalmente por carbono, hidrogénio,
oxigénio, azoto e enxofre, estruturalmente compostas por aminoacidos (20 unidades
diferenciaveis) ligados por ligagoes peptidicas capazes de formarem estruturas longas e de
alto peso molecular. Desempenham varias fungdes no organismo humano, entre elas a
regulacio de enzimas e hormonas, transporte de oxigénio e CO? no sangue, protegio contra

micro-organismos e substdncias estranhas, contragao do tecido muscular, estrutural



(queratina das unhas e cabelo, fibras de colagénio que dao forma a varias partes do corpo) e
na obtencgao de energia (16).

Como boas fontes de proteina temos o leite e derivados, carne de bovino, ovos,
peixe e aves e se muitos defendem que uma alimentagao equilibrada suprime as necessidades
de um atleta, outros defendem que é necessario um suplemento proteico para dar resposta
as necessidades do organismo.

Alguns estudos mostraram que a suplementagao em proteina nao era relevante em
atletas de endurance no entanto veio a mostrar que para atletas de forga e resisténcia
poderia ser uma mais-valia.

Um estudo efetuado comprovou que 80g de proteina durante |2h apos uma sessao
de treino de forga, dividido em varias tomas (4 tomas de 3-3h), verificou-se (através de
biopsia) que havia maior estimulagido da sintese proteica das miofibrilas musculares
confirmando que o consumo proteico melhora a resposta anabélica (17).

Contudo, quando o consumo de proteina (resultando da dieta e da suplementagao)
se torna excessivo, leva a varios efeitos colaterais como: desidratacao, aumento de
flatuléncia, toxicidade hepatica e renal, gota e um decréscimo na capacidade do organismo
de absorver aminoacidos essenciais dos alimentos. Salientar ainda que nas mulheres podera
levar a casos de osteoporose devido ao facto de as proteinas aumentarem a excregao de

calcio (18).

[.2)  Creatina

A creatina € uma proteina formada no figado através de catabolismo de proteinas
endogenas (arginina, glicina e metionina) sendo captada ativamente pelas fibras musculares
(19). Desempenha um papel importantissimo como a reserva de energia na sua forma
fosforilada (creatina fosfato) para facilitar a regeneragao de ATP, na fase inicial do exercicio
fisico de alta intensidade e curta duragao (por exemplo uma corrida de 100metros ou de
uma série de levantamento de pesos) (20). A creatina é obtida através da sintese do proprio
organismo bem como da ingestao de carnes (20) e cerca de 90% desta molécula encontra-se
localizada no musculo-esquelético, exercendo um papel fundamental na sua contragao e a
sua regeneragao depende, na totalidade, da via oxidativa (5).

A suplementagao de creatina € alvo de estudos ha varias décadas mostrando-se por
vezes com resultados controversos. Relativamente a exercicios de alta intensidade e de

curta duragao, a suplementagao com creatina nao demonstra eficacia na diminuicao da fadiga
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nem no aumento da for¢a maxima, mas mostrou-se vantajosa no aumento de forca ou
poténcia durante a realizagao de uma corrida curta ou em exercicios de séries (5-20). O uso
de creatina vai aumentar os seus niveis musculares o que faz com a regeneracao de ATP seja
mais rapida e seja mais eficaz como agente ergogénico em exercicios de curta duragao e de
grande intensidade, com pequenos periodos de recuperacao (20). Alguns estudos
demonstraram que 5g de creatina, por dia, aumentam a massa muscular e peso corporal,
facto explicado sobretudo pela retengao de agua nas fibras musculares, mas também pelo
aumento da expressao genética na tradugao e sintese de proteinas (5).

Em suma, a suplementagao com creatina pode ser benéfica em exercicios curtos de
forca mas nao é eficaz em exercicios de longa duragao nao aumentando a performance em

endurance.

[.3) Bicarbonato de sédio

Nos exercicios de endurance e de alta intensidade verificam-se elevadas producoes de
acido lactico que ao se dissociar liberta ides de hidrogénio (H") e ides de lactato (La’). Esta
reagao contribui para um decréscimo de pH ao nivel do musculo aumentando a acidez que
vai fazer com que o individuo sinta uma maior fadiga poés-exercicio, que se vai verificar na
diminuicao da sua forga (21). O corpo humano sob estas condicoes extremas tem a
capacidade de reagir no sentido de manter os niveis de pH celulares adequados através de
da tamponizagao do meio promovendo a troca ionica entre o interior da célula e o plasma
sanguineo (22). Baseado neste mecanismo de protegao, surgiram os suplementos com
substancias tampao, como o bicarbonato de sédio, de possivel agao ergogénica com o
objetivo de retardar a fadiga muscular pds-exercicios de alta intensidade, bem como
melhorar o desempenho em exercicios intermitentes (21).

Diversos estudos foram efetuados no sentido de investigar o quanto podera ser
importante a manutengao do pH em valores elevados durante o exercicio e constatou-se
que na maioria dos estudos a ingestao de bicarbonato de sddio até 3h antes (de 60-120 min)
do exercicio, iria permitir o aumento da contractilidade do musculo durante o exercicio,
melhorando o desempenho anaerdbio do atleta. Assim, constata-se que a ingestao de
bicarbonato de sédio vai aumentar a concentracao extracelular de ides bicarbonato
aumentando o pH sanguineo resultando na saida dos ides H* e La™ das células musculares,

isto é, mantém o pH sanguineo nos valores normais, reduzindo a acidez das células



musculares. Este mecanismo faz com que resulte assim numa redugao significativa na fadiga
do atleta (21,23).

As doses de bicarbonato de sédio deverao situar-se nos 0,3 g/lkg de massa corporal
para melhor efetividade. Doses superiores podem ser usadas mas verifica-se que causam
grandes disturbios gastrointestinais, o que se conclui que se devem evitar assim doses acima

das referidas (23-24).

|.4) Fosfato de sédio

A competicao desportiva é cada vez mais exigente, a procura por novos recordes é
imperativa o que faz com que a investigagao por novas substancias ergogénicas seja uma
realidade. Um dos suplementos mais emergentes e que tem sido alvo de investigagao diz
respeito ao fosfato de s6dio como possivel substincia benéfica no desempenho desportivo.

O fosforo é um macromineral essencial, nao metalico, que se encontra no organismo
tanto livre como sob a forma de sal ligado a sodio, calcio ou magnésio. A quantidade
presente no organismo é cerca de | |-14g de fosforo por kg de “massa livre de gordura” dos
quais 85% encontra-se no sistema muscular esquelético (25).

O fosforo encontra-se em maiores quantidades em alimentos de origem animal como
as carnes vermelhas, carnes de aves, peixe, ovos e produtos lacteos e a sua dose diaria
recomendada deve situar-se nos 700mg/dia (25).

No organismo, o fosforo é regulado sobretudo pelo sistema renal e pela hormona
paratiroideia (PTH) e pela 1,25-Dihidroxicalciferol (1,25-D3), ou seja, o aumento da PTH
diminui os niveis plasmaticos de fosfato inibindo a reabsorgao pelos rins ao contrario da
[,25-D3 em que o seu aumento promove a reabsorgao do fosfato a partir do intestino bem
como a libertagao deste a partir do osso (25-26).

Em situagoes normais as concentragoes de fosfato sérico no organismo sao de 0.75 -
I35mmol/L, com aproximadamente 175-300mmol de fosfato excretados pela urina
diariamente (25).

O fosforo desempenha variadissimas fungoes no organismo como de estrutura,
fazendo parte da parede das células e do osso, apresenta-se como componente dos acidos
nucleicos e de fosfoproteinas, que participam na fosforilagao oxidativa das mitocéndrias e
como fonte de energia em processos metabdlicos fulcrais para o organismo humano. Foi
nesta Ultima fungao que os fosfatos se revelaram uma pega de investigagao visto que é

essencial na contragao muscular e na condugao do impulso nervoso, ou seja, o fosfato é
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armazenado sob a forma de adenosina trifosfato (ATP) que constitui o principal substrato
energético do organismo, reduz a afinidade da 2,3-difosfoglicerato (2,3DPG) da hemoglobina
pelo oxigénio, facilitando a libertagio de O2 nos tecidos. E ainda uma substincia fundamental
nas vias metabolicas das proteinas, lipidos e glucidos (fosforilagao de varios intermediarios).
(19,25).

Por fim, é também um componente importante da fosfocreatina, composto muscular
com ligagao fosfato de forte potencial, capaz de sintetizar ATP quando este se esgota,
estando assim intimamente envolvida no sistema fosfoenergético e na produgao de energia
anaerobia durante exercicios intensos. (19,25).

Tém sido estudados varios mecanismos que poderao demonstrar o potencial da
suplementagao com fosfato de sddio em atletas praticantes de exercicio aerobio, que dizem
respeito as concentragoes de 2,3-Difosfoglicerato, eficiéncia do miocardio, capacidade
tampao do fosfato e sintese do ATP. Os beneficios demonstrados estao associados,
sobretudo, ao aumento da capacidade aerobia e do limiar aerdbio, aumento do limite da
for¢a muscular bem como melhoria na resposta do musculo do miocardio e cardiovascular
ao exercicio fisico.

O primeiro mecanismo estudado tem a ver com a capacidade do fosfato de sédio
aumentar as concentracoes de 2,3-difosfoglicerato disponivel para se ligar aos globulos
vermelhos, através do aumento dos seus percursores, o que faz com que a afinidade do
oxigénio para a hemoglobina seja reduzida, permitindo assim uma maior descarga de
oxigénio para os tecidos, nomeadamente para o musculo. Este mecanismo vai também
promover o VO? maximo fazendo com que os atletas de endurance consigam treinar em
niveis mais elevados de rendimento e por periodos mais longos. Buck e colaboradores
(2014) comprovaram que 4g de fosfatos tomados durante 3 dias ou 50mg/kg de massa
corporal tomados durante 6 dias sao eficazes no aumento da concentragao de 2,3-DPG, no
aumento do VO? maximo, resultando numa melhoria significativa no rendimento dos atletas
suplementados (25).

Um outro mecanismo de grande interesse tem a ver com a melhoria na contragao do
miocardio, ou seja, melhoria na eficiéncia na forma como o coragio bombeia o sangue
levando a um aumento de volume de sangue em cada batimento, melhorando assim a eficacia
cardiaca exigida durante o exercicio de endurance, com maior oxigenagao do tecido
muscular. Este facto é explicado porque durante o exercicio o fosfato plasmatico diminui
(hipofosfatémia) devido ao aumento de sintese de ATP, resultando numa diminuigao da

contractilidade do coragao e consequente volume de sangue bombeado. Para além deste
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fenomeno, se o exercicio for prolongado, as reservas de ATP podem atingir niveis muito
baixos, comprometendo a contragao das células cardiacas. Os estudos comprovaram assim,
que a suplementagao com fosfato de sodio, em doses de 50mg durante 6 dias, aumenta a
poténcia do batimento cardiaco e diminui o seu ritmo em repouso. Foi possivel verificar
também que |g de fosfato de sédio tomado durante 5 dias é capaz de aumentar o diametro
do ventriculo esquerdo, bem como o batimento cardiaco durante o exercicio fisico (25).

Os fosfatos tém a particularidade de estarem envolvidos nos sistemas de
armazenamento fisiolégicos no organismo, isto €, ha um aumento de concentragao de
HPO4-, o que faz com que haja armazenamento de ides hidrogénio produzidos durante o
exercicio fisico e consequente armazenamento de fosforo usado na sintese de ATP. Foi
comprovado que quando os atletas sao assim suplementados com fosfato de sodio, ha uma
melhoria da capacidade aerdbia e anaerdbia durante o exercicio, possibilitando assim este
suplemento aumentar, significativamente, o seu limiar anaerobio (25).

O (ultimo mecanismo estudado tem a ver com a capacidade do fosfato de sédio
melhorar a sintese de adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina o que significa que a
suplementagao com fosfato pode aumentar a energia oxidativa e a sintese de ATP. Em suma,
a suplementagao com fosfato de sodio aumenta: a quantidade de fosfato disponivel para a
fosforilagao da glicose; a atividade de algumas enzimas glicoliticas; o transporte de ides na
cadeia respiratéria, o que fazem com que haja um aumento do metabolismo oxidativo, bem
como o amplificagao da produgao de energia sob a forma de ATP. Contudo, este mecanismo
ainda tem alguns pontos para esclarecer pelo que os mesmos autores sugerem que mais
estudos sejam feitos (25).

Paralelamente aos estudos da eficacia do fosfato de sodio foram também analisados
os possiveis efeitos secundarios na toma deste suplemento. Verificou-se assim que o uso
regular do fosfato de sodio pode originar perturbagoes gastrintestinais como diarreia e
vomito e a sua toma deve ser evitada em atletas com patologias renais. Pode-se, contudo,
afirmar que os efeitos secundarios sao minimos e que a sua toma é segura (25).

Os estudos realizados, concluiram que o fosfato de soédio € um suplemento que
demonstra eficacia como potenciador da capacidade aerdbia, melhorando a performance do
atleta. A dose administrada eficaz situou-se entre os 3 a 5g por dia durante 3 a 6 dias, no
entanto deverao ser feitos mais estudos para definir melhor as doses consoante o nivel do

atleta, percentagem de massa muscular e género (25).



[.5) Cafeina

A cafeina é um dos recursos ergogénicos mais usados na comunidade desportista e
alvo de muitos estudos ha varias décadas. A cafeina é um alcaldide do grupo das
metilxantinas (1,3,7-trimetilxantinas), sem valor nutricional, (CgH ,N,O,) encontrada em
produtos como o café, coca-cola, guarana e chocolate. E um composto farmacologicamente
ativo, classificado como estimulante do sistema nervoso central e por esse mesmo motivo
alvo de estudos como possivel agente ergogénico sobretudo em exercicio aerobio. Em
suma, a cafeina é uma substancia capaz de estimular e restaurar fungdes cerebrais, sendo
usada com grande frequéncia no sentido de aumentar o desempenho fisico e diminuir a
fadiga, sendo o seu consumo livre devido a apresentar baixa capacidade de induzir
dependéncia (27-28).

O uso de cafeina tornou-se mais popular apdés 1984 (Jogos Olimpicos de Los
Angeles) devido a declaragao de ciclistas norte-americanos, declararem o uso de cafeina
durante as competi¢coes (28). O possivel aumento do desempenho fisico levou o Comité
Olimpico Internacional a limitar o uso de cafeina em |2ug/ml na urina.

Os principais efeitos da cafeina sao a inibicio da fosfodiasterase, os aumentos da
concentragao de adenosina monofosfato ciclica (AMP,), diminuicao da degradagao do
glicogénio, aumento da oxidagao dos lipidos e redugao da sensagao do esforgo, diminuindo a
fadiga muscular (27-28).

A cafeina tem sido apontada como uma molécula que apresenta mecanismos de acao
central e periférica podendo melhorar o desempenho e performance do atleta. Este
mecanismo tem sido explicado por trés teorias: a primeira interfere com a jungao
neuromuscular, isto é a sua agao estimulante resulta do aumento da libertacao e
consequente agao de catecolaminas, sobretudo da epinefrina, hormona responsavel pela
decomposicao do glicogénio em glicose e libertagao de acido gordos do tecido adiposo,
vasodilatagio dentro do tecido muscular e aumenta a frequéncia e for¢a do batimento
cardiaco. Em segundo lugar a cafeina parece induzir um efeito direto nas miofibrilas
musculares através do aumento da permeabilidade de cilcio no reticulo sarcoplasmico,
aumentando assim a contragao muscular. Por ultimo, explica-se o efeito ergogénico da
cafeina visto ter o poder de aumentar a oxidagao de gorduras e reduzir a oxidagao de
hidratos de carbono, isto é, ha aumento da disponibilidade energética, sobretudo de hidratos
de carbono, visto que este é o principal fator limitante na performance fisica de endurance no

individuo (28).



Tém sido feitas pesquisas no sentido de perceber a efetividade da cafeina no aumento da
performance fisica, tanto em exercicios curtos como de longa duragao. Em primeiro lugar é
de notar que se as doses consumidas nao forem elevadas (>9mg/kg) nao sao detetados
efeitos colaterais durante e apds o estudo (27). Doses compreendidas entre 3-6mg/kg de
peso corporal sao eficazes na melhoria do desempenho fisico em exercicios aerobios como
€ o caso da corrida e ciclismo (27-28). No que diz respeito aos treinos de for¢a muscular,
alguns estudos mostraram que ha um incremento de forca associada ao aumento de
resisténcia e diminuicao de fadiga (28). No entanto estas pesquisas efetuadas ainda nao
divulgaram uma relagao bem definida do mecanismo da cafeina e seus efeitos bem como o

seu mecanismo fisiologico ainda nao esta bem entendido (27).

2) CATEGORIA I

2.1) Aminoacidos de Cadeia Ramificada (ACR)

Os aminoacidos sao a unidade basica que constitui uma proteina e dos 2l
aminoacidos que se conhecem, trés sao de cadeia ramificada: leucina, isoleucina e valina.
Estes trés aminoacidos sao essenciais, o que significa que sao obtidos a partir da dieta
alimentar e estao presentes na maioria das proteinas musculares (35%) (29). A ingestao
diaria de referéncia de leucina, valina e isoleucina, para individuos adultos, é de 42, 24 e 19
mg por Kg/dia, respetivamente (Dietary Reference Intakes) (30). Os ACR siao moléculas
capazes de favorecer o processo de cicatrizagao, melhorar o balango proteico muscular em
individuos idosos, poderao ser importantes no tratamento de patologias hepaticas e renais.
Estas moléculas despertaram interesse na industria dos suplementos por demonstrarem ter
um papel fundamental, muito em particular a leucina, na regulagao da sintese e degradagao
do tecido muscular (29). Muitos tém sido os estudos no sentido de demonstrar quais os
efeitos no balango proteico muscular e promogao do anabolismo proteico, na fadiga central
em exercicios de longa duragao, no favorecimento da secregao de insulina, melhorar a
imunocompeténcia, diminuir o grau de lesao muscular resultante do exercicio fisico, ou seja,
aumentar a performance do individuo (29).

A nivel metabdlico relativamente a sintese proteica, os ACR estimulam o processo
de tradugao de RNA mensageiros especificos no tecido muscular durante o periodo de

recuperagao poés-exercicio de forga, no entanto a maioria dos estudos demonstra que € a
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leucina a molécula responsavel por estimular e aumentar a sintese de proteinas e reduzir a
proteolise, ou seja, atenuar a lesao muscular induzida pelo exercicio (29-30).

No que concerne a fadiga muscular, esta teoria é baseada no facto que durante o
exercicio prolongado ha um aumento da sintese cerebral de serotonina devido ao aumento
de triptofano (percursor de serotonina) livre no plasma sanguineo associado a um
decréscimo da concentragdo de ACR. Assim, a suplementacao com ACR iria aumentar a
entrada de triptofano no cérebro o que diminuiria a fadiga central. No entanto, a maioria
dos estudos nao verificam agao ergogénica dos ACR, nao aumentam a performance em
exercicios de endurance e nao diminuem a fadiga central nao havendo assim necessidade de

ingerir ACR antes ou poés exercicio (29,31).

3) CATEGORIA IV — Aparentemente nao efetivo e/ou perigoso

3.1)  Glutamina

A glutamina é o aminoacido livre mais abundante no plasma e no tecido muscular,
representando cerca de 20% do total de aminoacidos livres e mais de 60% do pool de
aminoacidos livres totais no musculo. E classificada como um aminoacido nio essencial, uma
vez que pode ser sintetizada pelo organismo a partir de outros aminoacidos (32-33).

Aquele aminodcido desempenha importantes fungoées no organismo, tais como a
proliferacao e desenvolvimento de células, o balan¢o acido-basico, o transporte da amonia
entre os tecidos, a doagao de esqueletos de carbono para a gliconeogénese, a participagao
no sistema antioxidante, entre outras. Através de estudos dedicados a biologia celular, foi
demonstrado que a glutamina pode também influenciar diversas vias de sinalizagao celular,
em especial a expressao de proteinas de choque térmico (HSPs). “As HSPs contribuem para
a manutengao da homeostase da célula na presenga de agentes tais como as espécies reativas
de oxigénio (ROS). Em situagoes de elevado catabolismo muscular, como apds exercicios
fisicos intensos e prolongados, a concentragao de glutamina pode tornar-se reduzida. A
menor disponibilidade desse aminoacido pode diminuir a resisténcia da célula a lesoes,
levando a processos de apoptose celular. Por essas razoes, a suplementagao com L-
glutamina, tanto na forma livre, quanto como dipeptideo, tem sido investigada” (32).

No entanto, a glutamina é estudada principalmente devido a relagao que existe entre
o sistema imunitario e o exercicio fisico. A glutamina € um aminoacido necessario para a

manutengao das fungdes do sistema imunitario e € conhecido que o exercicio aumenta a
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atividade celular imunolodgica, ou seja, apos exercicios de endurance intensos e de longa
duragao pode fazer com que haja reducao da disponibilidade de glutamina, podendo levar,
sobretudo, ao desenvolvimento de patologias do sistema respiratorio. A suplementagao vai
assim no sentido de evitar estes efeitos secundarios do exercicio fisico (32).

Fontana (2003), Cruzat (2009) e colaboradores afirmam que o exercicio fisico, a
curto e a longo prazo, tem influéncia sobre a sintese, libertagcao e concentragao da glutamina
no plasma. Estes mesmos autores nao foram capazes de demonstrar os efeitos ergogénicos
da suplementagao de glutamina, isto é, nao houve aumento da proliferagao e da atividade das
células do sistema imunitario nos atletas. Contudo, foi demonstrado que os praticantes de
atividade fisica intensa tinham menor incidéncia de infegdes no trato respiratorio quando
suplementados com glutamina (32-33).

Por fim, os estudos realizados sugerem que a suplementagao com glutamina oral nao
é consistente, relativamente ao sistema imunitario e ao exercicio fisico, bem como nao foi

verificado melhorias na performance dos atletas.

7. PAPEL DO FARMACEUTICO

Os suplementos alimentares sao produtos de facil acesso e nem sempre o individuo
tem conhecimento sobre o que estd efectivamente a comprar, neste sentido, a escolha de
um suplemento alimentar devera ser feita por um profissional de saide da area de modo a
ajudar o atleta a fazer a escolha que me melhor se adequa a situagao e ao seu objetivo.

O farmacéutico é o profissional de saide a que mais facilmente a populagio tem
acessibilidade, podendo deste modo intervir no aconselhamento e acompanhamento do
utente que pretende tomar suplementos alimentares. O farmacéutico devera avaliar o
estado nutricional do individuo, o seu estado de saude, o nivel fisico do atleta e procurar
conhecer a efectividade dos suplementos bem os efeitos indesejaveis associados.

Por fim, referir que o farmacéutico esta muitas vezes associado a investigagao destes
suplementos ou ao controle da sua qualidade, bem como a produgao e desenvolvimento
destes produtos e ocupa sem duvida um papel importantissimo no mundo da suplementagao,

desde o seu fabrico ao acompanhamento do consumidor final.
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8. CONCLUSAO

Apos a abordagem de todos estes suplementos fica a pergunta se os atletas devem ou
nao tomar suplementos alimentares e se a sua toma trara efetivamente beneficios ou se pelo
contrario o beneficio nao é nenhum e ainda podera trazer riscos para a saude e performance
do atleta.

A toma de suplementos tem especial importancia nos casos em que existe alguma
caréncia nutricional, ainda que, esta caréncia, segundo os varios estudos analisados, possa ser
combatida a maioria das vezes pela dieta.

O atleta devera averiguar os pros e os contras da suplementagao, ter em conta o seu
estado de salde e o tipo de exercicio que pratica.

E importante respeitar as doses cientificamente determinadas e as doses dietéticas
estabelecidas dentro de um plano nutricional ajustado para cada suplemento, evitando-se
possiveis efeitos adversos.

Deve informar-se sobre a qualidade do suplemento.

O papel do farmacéutico é sobretudo verificar os componentes rotulados e se a sua

seguranca foi avaliada e certificada pelas autoridades competentes, e aconselhar

devidamente, bem como acompanhar os atletas.

9. CONSIDERACOES FINAIS

Os suplementos alimentares sao cada vez mais usados pela populagao e nao s6 por
aqueles que praticam modalidades de alto nivel. E um tema bastante vasto e cada vez mais
surgem novas substancias no mercado. Existem no mercado muitos tipos de suplementos
alimentares no entanto neste texto foi dada especial atengao aos suplementos usados como
ergogénicos pela minha curiosidade no tema, visto que a corrida faz parte do meu
quotidiano. Existem muitos outros suplementos ergogénicos que nao foram abordados mas
penso que este texto ja podera ajudar a concluir sobre a vantagem da toma destes

suplementos bem como orientar a toma dos mesmos.
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