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RESUMO

A promessa de resultados rapidos e milagrosos no ganho de massa muscular, definicdo corporal, redugdo de gordura e
peso corporal vem contribuindo para o uso abusivo de suplementos nutricionais. Porém, previamente a indica¢do de qualquer
suplementacgdo, faz-se necessaria uma orientagdo dietética adequada. A ingestdo da quantidade correta de calorias, carboidratos,
proteinas, gorduras, vitaminas e minerais é a base fundamental para qualquer praticante de atividade fisica. E a suplementagdo
primaria deve ocorrer quando ndo se consegue suprir a necessidade didria dos nutrientes através da alimentagdo. Ja foram descritos
mais de duzentos e cinquenta tipos de suplementos alimentares. Os suplementos podem conter carboidratos, proteinas, gorduras,
minerais, vitaminas, ervas, enzimas, substancias do metabolismo intermedidrio (como aminoacidos) e varios tipos de extratos
vegetais e animais. Este artigo é uma revisdo sobre os suplementos nutricionais que apresentam embasamentos cientificos
consistentes: carboidratos, proteinas, BCAAs (Aminodacidos de Cadeia Ramificada) e creatina. O intuito é de prover um
esclarecimento e orientar a populagdo médica quanto a indicagdo, beneficios e riscos dessas substancias.

Palavras Chave: Suplementos nutricionais, Proteinas, Carboidratos, Creatina, Aminoacidos de Cadeia Ramificada.

ABSTRACT

The promise of quick results in muscle mass, body definition, fat reduction and body weight is contributing to the abuse of
nutritional supplements. However, prior to the prescription of any supplementation, it is necessary to adequate the nutrients intake
from the diet. The intake of the right amount of calories, carbohydrates, proteins, fats, vitamins and minerals is the fundamental
basis for any physical activity practitioner. And the primary supplementation should occur when you cannot meet the daily
requirement of nutrients through food. There are over two hundred and fifty types of food supplements described. The supplements
may contain carbohydrates, proteins, fats, minerals, vitamins, herbs, enzymes of the intermediary metabolism substances (such as
amino acids) and various types of animal and plant extracts. This article is a review of the nutritional supplements which have
consistent scientific studies: carbohydrates, proteins, BCAAs (Branched Chain Amino Acids) and creatine. The aim is to provide
clarification and guide the medical community about the indications, benefits and risks of these substances.
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INTRODUCAO

O numero de usudrios de suplementos
nutricionais estd aumentando exponencialmente no
Brasil e nos demais paises, por diversos motivos como:
beneficios para a saude em geral, busca incessante
pelo “corpo perfeito”, melhora no condicionamento
fisico e ganho no desempenho dos atletas de elite. 1-3

A promessa de resultados rapidos e
milagrosos no ganho de massa muscular, defini¢cdo
corporal, reducdo de gordura e peso corporal vem
contribuindo para o uso abusivo dessas substancias 4.
No Brasil, o Ministério da Saude e a ANVISA, definem
suplementos nutricionais como: alimentos compostos
exclusivamente por nutrientes vitaminicos e/ou
minerais, que servem para complementar a dieta diaria
de uma pessoa saudavel 5. Por essa definicdo ser
extremamente  genérica, sdo frequentes os
lancamentos de novos supostos suplementos
nutricionais sem uma regulamentacdo adequada e
controle rigido de beneficios e maleficios dessas
substancias.

Em pesquisa recente feita com cento e
cinquenta frequentadores de uma loja de suplementos
foi visto que: 44% dos entrevistados faziam uso de
algum tipo de suplemento por iniciativa prépria, 15%
por indicagdo de um professor de educacgdo fisica, 12%
por indicagdo de um amigo, 16% por demais indicagcGes
e apenas 9% por indicagdio de um médico 3. Muitos
profissionais da drea da salde permanecem incertos na
recomendacdo de suplementos nutricionais. O
principal motivo para isso é a falta de formacgdo
adequada para realizar a orientacgdo correta e fornecer
informacg0es a respeito da real indicacdo, da seguranca
e dos beneficios dos mesmos.

Este artigo é uma revisdo sobre os
suplementos nutricionais que apresentam
embasamentos cientificos consistentes. O intuito é de
prover um esclarecimento e orientar a populagido
médica quanto a indicacdo, beneficios e riscos dessas
substancias. Na segunda parte desta revisdo o foco
serdo os individuos idosos, pelas particularidades
inerentes a esta parcela da populagdo.

RECOMENDACAO NUTRICIONAL

Previamente a indicacdo de qualquer
suplementacdo, faz-se necessdria uma orientacdo
dietética adequada. A ingestdo da quantidade correta
de calorias, carboidratos, proteinas, gorduras,
vitaminas e minerais é a base fundamental para
qualquer praticante de atividade fisica. Para isso, a
ISSN (International Society of Sports and Nutrition)
publica recomendacgées periddicas sobre a quantidade
adequada dos macro e micronutrientes na
alimentacdo, que deve ser individualizada,
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dependendo da carga de atividade fisica de cada
individuo. A ultima publicagdo da ISSN encontra-se na
tabela 1 4,6. Algumas particularidades em relagdo aos
idosos e dietas hipocaléricas serdo descritas
posteriormente.

Tabela 1 - Recomendagdes da ISSN da quantidade da
ingestdo de macronutrientes em relagao a atividade fisica

Quantidade/ 3x/seman 5- 5-
Atividade a 6x/seman 6x/sema
fisica 30-40 a na
minutos 120-180 180-360
minutos minutos
Calorias 25 a 35 50 a 80 50 a 80
kcal/kg/di  kcal/kg/dia  kcal/kg/di
a a
Carboidratos 45-55 % 55-65% 8 a 10
dieta dieta g/kg/dia
3 a 5 (5 a 8
g/kg/dia)  g/kg/dia)
Proteinas 08 a 1 1 a 15 15 a 2
g/kg/dia  g/kg/dia g/kg/dia
Gordura 30 % dieta 30% dieta 30% dieta

Legenda: adaptada conforme recomendagdes da ISSN
de 2010°

INDICACOES DA SUPLEMENTACAO
NUTRICIONAL

A suplementacdo primaria deve ocorrer
quando ndo se consegue suprir a necessidade didria
dos nutrientes através da alimentagdo. Uma segunda
indicagdo da suplementa¢do relaciona-se com a sua
praticidade, como: falta de tempo em se fazer uma
refeicdo adequada, antes ou apds o exercicio ou
mesmo durante um treino de longa duragdo 6,7.

O efeito ergogénico de algumas substancias
também é um objetivo da suplementagdo. O termo
ergogénico é derivado da palavra grega “ergon”
(trabalho) e “gennan” (produzir). Portanto, recursos
ergogénicos sdo definidos de uma forma abrangente
como: qualquer estratégia capaz de maximizar a
capacidade de trabalho. Particularmente, existe um
grande interesse sobre os suplementos nutricionais
que, supostamente, potencializam o resultado obtido
com algum tipo de atividade fisica. O processo de
hipertrofia da musculatura esquelética em resposta ao
treinamento de forca é o mais estudado e o mais
relacionado a ergogenia da suplementacao 4,8.

Ja foram descritos mais de duzentos e
cinquenta tipos de suplementos alimentares. Os
suplementos podem conter carboidratos, proteinas,
gorduras, minerais, vitaminas, ervas, enzimas,
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substancias do metabolismo intermediario (como
aminoacidos) e varios tipos de extratos vegetais e
animais. Eles podem ser classificados como
suplementos de conveniéncia (por exemplo: barras
energéticas e bebidas com carboidratos e minerais), os
quais sdao formulados para fornecer uma quantidade
adequada de calorias e substancias necessarias;
suplementos que agem no ganho ou perda de peso e
suplementos que agem melhorando o desempenho 6.

Na sequéncia desta revisdo serdo descritos
apenas nutrientes e substidncias que apresentam
embasamento cientifico que comprovam a sua eficacia,
e que sejam legalizados para o uso em geral e no
esporte. As indicagbes e contra-indicagbes estdao
resumidas na tabela 2.

Tabela 2 - Resumo das indicagGes e contraindicagdes
dos suplementos

Suplemento Indicacoes Contra-
Indicagées

Carboidrato Exercicios longa Diabéticos

duracao

Proteinas Baixa ingestao Alérgicos a

(Whey- através da dieta  proteina do leite;

Protein) Doentes Renais
Cronicos;
Hepatopatas

BCAAs Ganho massa Doentes Renais

muscular, final Cronicos;
provas longas e Hepatopatas
potencial efeito
anti-inflamatério

Creatina Ganho de -
massa e forca
muscular
Reabilitacao
fisica

CARBOIDRATOS

Os primeiros estudos com suplementagdo de
carboidratos (CHO) foram feitos em 1986 pela industria
do Gatorade®. Foi demonstrado que, apds trés horas
de atividade fisica, a suplementac¢do de CHO pouparia
o glicogénio muscular nos ultimos estagios do
exercicio. Porém, diversos estudos posteriores ndo
conseguiram repetir os mesmos resultados 9-11.

Outro trabalho, do ano de 2008, demonstrou
em condi¢cdes experimentais, com nove ciclistas, a
ocorréncia do efeito placebo com a suplementacgdo de
CHO. No momento em que os ciclistas utilizaram
carboidrato e placebo cegamente, isto é, quando nao
sabiam o que estavam utilizando, ndo houve diferenca
no tempo para a fadiga com a atividade fisica intensa.
Porém, quando os ciclistas sabiam que estavam
utilizando CHO houve diferenca significativa em relagado
ao placebo no tempo para a fadiga. Alguns ciclistas
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conseguiram permanecer até meia hora a mais na
bicicleta até atingir a exaustdo 12.

Estudos recentes tém demonstrado algumas
areas do Sistema Nervoso Central (SNC) que podem
estar relacionadas ao aumento do desempenho com o
uso de CHO 13-15. Essas dareas sdo ativadas por
receptores na mucosa oral apds bochecho com solugéo
de glicose e maltodextrina. Em um estudo feito com
oito ciclistas, sete tiveram um tempo de execugdo
reduzido para completar a quilometragem proposta
em relagdo ao placebo (60,4 + 3,7 minutos — quando
fizeram bochecho com solugdo de glicose e 61,6 + 3,8
minutos — quando bochecho com placebo) com
p=0,007. Da mesma forma, os mesmos sete ciclistas
também completaram em menos tempo a
quilometragem quando fizeram bochecho com
maltodextrina (62,6%4,7 minutos contra placebo
64,6+4,9 minutos com p=0,012). Neste estudo foram
feitos exames de Ressonancia Magnética Nuclear do
SNC e foi demonstrado que existem areas de ativagao
com a solugdo de glicose e maltodextrina e talvez essas
dreas estejam relacionadas com o aumento do
desempenho 16.

Uma revisdo sistematica de 2013 incluindo 17
estudos envolvendo a suplementagao de CHO e tendo
como base a resposta na melhora ou n3do no
desempenho em ciclistas, concluiu que para atividades
acima de setenta minutos de execugdo, a
suplementagdo com CHO melhora o desempenho em
tornode 1a13% 17.

Outra revisdo recente com 61 estudos (n=679)
evidenciou que 82% dos trabalhos demonstraram
beneficios no desempenho. Os mecanismos
relacionados a esse desfecho, que ndo sdo
mutuamente exclusivos, dependem da duragdo do
exercicio. Em atividades de curta duragdo (menos que
1 hora), os receptores orais de CHO quando
estimulados provocam realmente uma melhora no
desempenho por ativarem dreas do prazer e da
recompensa no SNC. Em exercicios de longa duragdo
(mais que 2 horas), o mecanismo primario é pela maior
taxa de oxidagdo de CHO gerando energia 18.

Segundo as recomendag¢des da ISSN, a
suplementacdo com CHO é altamente eficiente para
exercicios aerdbios de longa duragdo. A ingestdo
alimentar prévia a atividade fisica, se feita mais do que
uma hora antes do exercicio fisico, deve ser baseada
em alimentos com baixo indice glicémico. Caso seja
feita em menos de uma hora para o exercicio fisico,
deve ser baseada em alimentos com alto indice
glicémico. A quantidade recomendada de carboidratos
deve ser de um grama por quilo de peso 6.

Durante a atividade fisica, a recomendacdo é
de suplementagdo em caso de exercicio por mais de
sessenta minutos. Nesse caso, a ingestdao de CHO deve
ocorrer a cada quinze a vinte minutos apds a primeira
hora e em torno de seis a oito gramas de CHO. Apds a
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atividade fisica é essencial a ingestdo de CHO para a
correta reposicdio dos estoques de glicogénios
muscular e hepatico. Estes levam de doze a quarenta e
oito horas para serem ressintetizados. Assim, a
preferéncia é pela ingestdo de CHO de alto indice
glicémico - 0,7 gramas por quilo de peso - logo apds o
término do exercicio. Posteriormente, em trinta a
quarenta minutos, deve ser feita uma refeicdo mista
(contendo CHO, proteinas e gorduras) 4,6.

PROTEINAS

Existe bastante controvérsia na literatura
guanto a suplementacdo de proteinas para praticantes
de atividade fisica 19-22. Entretanto, nas ultimas
décadas, os estudos indicam que individuos que
praticam atividade fisica intensa necessitam, para a
manuteng¢dao de um balango proteico positivo, de um
aporte de proteina duas vezes maior do que a
quantidade indicada pela IDR (Ingestdo Diaria
Recomendada), que é de 0,8 a 1 grama por quilo de
peso por dia 4,6,23-25.

A necessidade maxima de proteina diaria em
individuos que praticam atividade fisica intensa é de
dois gramas por quilo de peso por dia. Uma quantidade
acima desse valor pode gerar, inclusive, uma piora no
desempenho, como demonstrado por Porttmans e col.
26. Para um melhor aproveitamento, a quantidade de
proteina ingerida deve ser equilibrada entre as
refeicdes. Esse fracionamento é importante, pois as
vilosidades intestinais possuem uma capacidade de
absorgdo de aminodcidos diferenciada, dependendo da
composicao quimica dos mesmos. Essa absorg¢do
ocorre por diferentes sistemas de transporte, e todos
esses sistemas possuem limites de saturagdo 27,28.

Os principais beneficios da utilizagdo de um
suplemento proteico sdo: 6
- Repor a quantidade didria necessaria de
proteinas quando esta ndo é obtida através da
alimentagao;

- Maior facilidade de digestdo, importante
principalmente para idosos com dificuldades de
mastigacao, degluticdo e digestao;

- Menor aporte de gorduras, visto que alimentos ricos
em proteinas apresentam taxas de gordura mais
elevadas do que suplementos proteicos isolados;
-Maior velocidade de absorgdo, caracteristica
extremamente importante para a sintese de proteinas
musculares.

Existem trés tipos principais de suplementos
proteicos, o mais utilizado é o Whey-Protein
(proteina do soro do leite, rico em aminoacidos
essenciais). Cada dosagem contém cerca de 20 a 25
gramas de proteina, dependendo da marca. Os outros
tipos sdo a Caseina, que também ¢é derivada do leite, e
a proteina da soja. Tang e col. demonstraram que a
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taxa de sintese proteica muscular foi mais elevada apds
atividade fisica no grupo que utilizou o Whey-Protein
(122% maior comparada ao grupo que utilizou a
caseina e 32% maior em relagdo ao grupo que utilizou
a proteina derivada da soja) 29. Porém, ha outros
estudos que evidenciaram uma boa eficdcia na sintese
protéica muscular com os trés tipos de proteinas 30,31.
A principal diferenca entre elas esta na velocidade de
absorgdo.

A sintese protéica muscular apresenta um
turnover constante. O aumento na degradagdao
proteica apods atividade fisica ocorre desde o inicio da
atividade até seis horas apds o exercicio, com queda
posterior nas préximas quarenta e oito horas. A sintese
proteica vai ocorrer, em individuos jovens,
principalmente nas trés primeiras horas apds uma
atividade fisica (periodo denominado de “janela
anabdlica”). Essa sintese vai permanecer em um platé
por vinte e quatro horas e ocorrerd em menor
intensidade até completar quarenta e oito horas. Dessa
maneira, uma das explicagdes para um maior beneficio
de uma proteina de rapida absorgdo seria sua acdo na
chamada “janela anabdlica” 30-32.

Alguns estudos divergem em relagdo ao
momento correto do uso de uma suplementagdo
proteica, se antes ou apds um treino de resisténcia 33-
36. Entretanto, foi demonstrado em um trabalho
classico, feito com trinta homens que utilizaram por
doze semanas uma suplementa¢do com dez gramas de
proteina antes ou apds treino, que o grupo que utilizou
o suplemento apds a atividade fisica apresentou um
ganho maior na area média de fibra muscular vista por
DXA (Absortometria por Dupla Emissdo de RX), na 4rea
seccional de quadriceps visto na RNM (Ressonancia
Magnética Nuclear) e também um ganho maior de
forga verificado em aparelhos de resisténcia 37.

O uso de proteinas em exercicios de
endurance (resisténcia) também apresenta beneficios
demonstrados em alguns estudos na literatura 38-41.
Um trabalho recente 42 comparou o uso de CHO,
associado a uma ingestdo de 1,2 gramas de proteina
por quilo de peso por dia, e CHO com o dobro da
qguantidade de proteina por quilo de peso por dia, num
periodo de 14 dias. No décimo quinto dia os atletas
foram submetidos a sessenta minutos de atividade
fisica aerdébica a 70% do VO2 maximo. Apds esse
periodo, os mesmos foram submetidos a exercicios a
90 % do VO2 maximo até a fadiga. Houve uma
diferenca significativa em relagdo ao nivel de
insulinemia aos cento e oitenta minutos, mais elevado
no grupo que estava com uma suplementagdo maior
de proteinas. Este nivel mais elevado de insulina pode
ter contribuido para uma melhora na recuperagido do
glicogénio muscular visualizada neste grupo apés o
exercicio. Qutra diferenga significativa, foi a melhora
da biogénese mitocondrial, evidenciada por um
aumento na expressdo do PGC 1 a (fator de transcrigdo
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responsavel pelo estimulo da biogénese mitocondrial
gerando uma melhora na capacidade aerdbica).

O estimulo mecanico da atividade fisica de
resisténcia, o hormoénio de crescimento, a insulina e os
aminodcidos geram um aumento na sintese proteica
muscular através de diversas vias com estimulo final na
via de sinalizaggo mTOR (mammalian target of
rapamycin) 32. O treinamento de resisténcia, quando
feito com um superdvit de proteinas, consegue
aumentar a sintese proteica muscular em torno de 40 a
100% 43-46. Na literatura existem mais de trés mil
artigos relacionando a suplementacdo de proteinas
com um aumento no desempenho e no ganho de
massa muscular em atividade fisica de resisténcia. Uma
meta-analise recente que avaliou vinte e dois estudos
com 680 individuos entre 19 e 72 anos mostrou que a
suplementacdo com proteinas deveria ser acima de 1,2
gramas por quilo de peso por dia por, no minimo seis e
maximo vinte e quatro semanas, associada a exercicio
resistido. As diferengas estatisticamente significativas
foram: um ganho médio na taxa isenta de gordura de
38% no grupo que utilizou uma suplementacdo de
proteina em relagdo ao placebo e um ganho de 33% na
avaliacdo do desempenho do exercicio de repeticdo
maxima vista no aparelho de leg-press 47.

Em resumo: a ultima recomendagdo feita pela
ISSN e pelo Anual Congress ECSS 48 é de orientar a
suplementagdo com vinte gramas de Whey-Protein
apds o treino se necessario; isto é, caso a ingestdo
alimentar através de alimentos nao seja suficiente para
suprir a demanda necessadria diaria de proteina,
sempre relacionando com o peso e a quantidade de
exercicio fisico semanal. Caso o treino seja feito logo
antes ao periodo de sono, pode ser feito o uso de
quarenta gramas de caseina ou um copo de leite de
200 ml. Existe a sugestdo para que, em dietas
hipocaléricas que objetivam perda ponderal,
idealmente a ingestdo de proteina deveria ser de 35%
do valor caldrico total diario, evitando, assim, uma
perda de massa magra 6,49.

BCAAs (Aminodcidos de Cadeia

Ramificada)

Os BCAAs sdo aminoacidos (aa) essenciais, isto
é, aminoacidos que ndo sdo produzidos no organismo e
sdo adquiridos apenas através da alimentagdo. A
diferenca em relagdo aos demais aa essenciais é que
estes sdo metabolizados no musculo. Sdo eles: a
leucina, a valina e a isoleucina. Diversos estudos
demonstraram que os BCAAs agem na sintese proteica
por estimulo de vias que irdo levar a uma ativac¢ao final
da via da mTOR. A leucina, entre os trés, parece ser o
mais eficaz 50-52.

Um estudo com dezesseis pacientes
demonstrou que o grupo que utilizou BCAA, em relagdo
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ao grupo controle, apds duas horas de uma sessdo de
exercicio resistido, teve um aumento de 145% na
fracdo de sintese proteica muscular vista por bidpsia
muscular,enquanto isso, o grupo controle, teve um
aumento de 41%. O estimulo da via mTor também foi
estatisticamente diferente em relagdo aos dois grupos
50. Outro trabalho com leucina associado a CHO e
proteina, demonstrou um beneficio no ganho de massa
muscular em relagdo ao grupo que utilizou apenas CHO
comparado a outro grupo que utilizou CHO e proteina
52.

Outro beneficio do uso dos BCAAs vem sendo
visualizado em momentos finais de provas longas,
como maratona ou iron-man. O motivo seria a
participacdo destes no ciclo de Cori (reagdo
anaplerdtica), em que ocorre a formacdo de glicose
através dos aa. Lancha e col. demonstraram que ratos
que utilizaram BCAAs, quando levados a exaustdo,
obtiveram uma maior resisténcia a fadiga,
possivelmente pelo aumento na taxa de glicogénio
hepatico em relagdo ao grupo placebo 53.

Os BCAAs também estdo sendo estudados por
possuirem potentes efeitos anti-inflamatérios. Eles
podem auxiliar em um menor tempo de recuperagdo
de lesdes e em uma recuperagdao muscular mais
precoce apds um exercicio de esforco intenso. Esse
mecanismo esta associado a inibicdo da produgdo de
TNF-a (fator de necrose tumoral-alfa), IL-6
(interleucina-6), NF-kB (fator nuclear kB) e ROS
(espécies reativas de oxigénio) 49.

Em jovens, um grama de leucina parece ser
suficiente para agir como um gatilho para a sintese
proteica muscular. As ultimas recomendagbes sdo:
orientar o uso de 8,6 a 10 gramas de aa essenciais apos
o treino. Os Whey-Proteins existentes no mercado ja
apresentam quantidades suficientes de BCAAs, ndo
sendo necessario um uso suplementar isolado destas
substancias 6,54,55.

CREATINA

A creatina é uma amina de ocorréncia natural
sintetizada endogenamente pelo figado, rins e
pancreas, a partir dos aminoacidos glicina, arginina e
metionina. Esta producdo enddgena é geralmente de
um grama por dia. Através da dieta ingerimos também
em torno de um grama por dia, principalmente pelo
consumo de carne vermelha e peixes. A creatina
encontra-se 95% dentro do tecido muscular, sendo 30
a 40% em sua forma livre e 60 a 70% na forma
fosforilada. A taxa de degradacgdo da creatina é de dois
gramas por dia. Essa degradagdo ocorre
espontaneamente, por uma rea¢do ndao enzimatica,
tanto a creatina, quanto a fosfocreatina, sdo
transformadas em creatinina 56,57.

Definida como o suplemento mais eficiente
para hipertrofia muscular e considerado segura quando
utilizada nas dosagens recomendadas. Apresenta-se
em maiores niveis nas fibras musculares tipo lla e llb,
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as quais estdo mais relacionadas a contragdo rapida e a
forga muscular. A creatina age contribuindo na geragao
de energia. Ela abastece o sistema creatino-fosfato,
que é uma importante fonte de liberagdo rapida e
precoce de energia. Ela age, também, na reduc¢do da
formagdo do lactato. Apresenta maior efetividade em
atividades de sprints, melhorando o desempenho em
atividades de combate, modalidades coletivas e provas
de curta duragdo (menores que trinta segundos).
Entretanto, em provas de longa duragdo, e provas que
dependam de uma massa corporal mais baixa, a
creatina pode até piorar o desempenho 6,57-63.

Uma meta-andlise demonstrou um aumento
na massa magra e no ganho de forca muscular em trés
semanas de treino, com atividades duas vezes na
semana 62. Em revisdo recente, feita por Gualano e
col. 60, foi concluido que os ganhos de forca e massa
magra advindos da suplementagdo de creatina sdo
consequéncias dos aumentos de retengdo hidrica,
expressdo génica e eficiéncia da tradugdo de proteinas
relacionadas a hipertrofia, além da proliferacio e
ativacio de células satélites. A luz da presente
literatura, ainda ndo se pode afirmar com clareza se
essas adaptacgdes sdo ocasionadas por efeitos diretos
da suplementacgao de creatina ou se sdao mediadas pelo
aumento no volume de treinamento. Contudo, os
efeitos da suplementac¢do de creatina na promogdo de
ganho de massa magra e forga sdo contundentes.
Segundo diretriz publicada pela Sociedade Brasileira de
Medicina do Esporte em 2003 64, ndo havia evidéncias
cientificas suficientes que embasassem o emprego da
suplementa¢do de creatina com fins ergogénicos.
Diante da consisténcia dos achados vistos nesta
revisao, acreditamos que as recomendacgdes sobre esse
suplemento precisam ser revisadas e atualizadas.

O aumento da for¢ca muscular foi demonstrada
em estudo com 18 jovens com o uso de creatina, na
dose de trinta gramas por dia por uma semana e apds
cinco gramas por dia por mais sete semanas, associada
a treinamento de resisténcia. O grupo que usou
creatina aumentou o peso corporal, com ganho de
massa magra, massa isenta de gordura e forga
muscular (p<0,05) 65.

Em uma meta-andlise de sessenta e sete
estudos, quarenta e trés mostraram que a creatina
aumenta a massa corporal total ou a massa magra 63.
Entretanto, o seu efeito no balango proteico nao
ocorre de maneira aguda e sim por uma hipertrofia
muscular em longo prazo. A creatina, como ja sugerido,
permite um aumento no volume de treinamento, ou
seja, a sua suplementag¢dao permite um numero maior
de séries a serem executadas. A creatina também age
estimulando a proliferacao e diferenciacdo das células
satélites, que sdo importantes para o processo de
hiperplasia e hipertrofia muscular 60,64,65.

Outros provaveis beneficios da creatina, que
estdo em estudo, sdo: reabilitagdo fisica (acelerando o
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ganho de massa muscular), em  doengas
neuromusculares (por modificar o potencial de a¢do da
membrana celular — gerando um efeito mais rapido na
sinalizagdo para a produg¢do da contragdo muscular) e
efeitos na cognigcdo (demonstrando boas respostas nos
tratamentos de doengas de Alzheimer, Parkinson e
depressdo) 66,67.

O maior receio quanto ao uso da creatina é o
seu efeito na fungdo renal. O que se tem comprovado é
gue a creatina realmente esta relacionada a um ganho
de peso e retencdo hidrica. Porém, esta retengdo
ocorre dentro dos musculos, fato que estd associado a
um favorecimento da tradugdo de proteinas contrateis,
devido a alteracdo da osmolaridade intracelular.
Existem diversos trabalhos até o momento que
avaliaram se a creatina seria prejudicial para a funcdo
renal. Porém, nenhum estudo até o momento
evidenciou nenhum prejuizo ,corroborado por uma
revisao 68-70.

Devido a degradagdo espontanea da creatina
em creatinina, o clearance de creatinina deixa de ser
um bom marcador de fun¢do renal em casos de
suplementacdo. Este clearance pode estar elevado e
ndo representar uma piora real da fungdo renal. Um
estudo feito por Gualano e col. avaliou a fungdo renal
através da dosagem da cistatina C, que é uma proteina
de baixo peso molecular totalmente filtrada e
reabsorvida, e que n3o sofre influéncia da alimentagdo
e da massa muscular. Neste estudo, a creatina foi
usada em altas doses (dez gramas por dia, por trés
meses) e foi comparada com placebo. Ndo houve
diferenca entre os grupos em relagao aos parametros
de fungdo renal analisados 71.

N3do foi demonstrado, também, deterioragao
da fungdo renal com o uso de creatina em paciente
com rim dnico 72, assim como nos pacientes com
diabetes mellitus tipo 2 73. Neste estudo foi feito o uso
de cinco gramas ao dia de creatina, por doze semanas,
num grupo de treze pacientes com diabetes mellitus
tipo 2. Destes, cinco ja apresentavam algum grau de
insuficiéncia renal. Foi feita a comparagdo com um
grupo placebo de doze pacientes, sendo cinco destes
também com algum grau de insuficiéncia renal. A
avaliacdo da fungao renal foi determinada pelo exame
de clearance de cromio EDTA. Os resultados ndo
mostraram diferenca entre os grupos. Em alguns
pacientes do grupo intervencdo houve melhora do
controle glicémico, com diminuicdo de até um ponto
na hemoglobina glicada (p=0,004). Esta melhora da
hemoglobina glicada provavelmente ocorreu porque a
creatina aumenta a transcricdo do transportador GLUT
4 para a membrana celular. Desse modo, a melhora da
funcdo renal pode ser explicada pela melhora do
controle glicémico.

A Ultima recomendacgdo da ISSN sugere que a
dosagem de creatina que, aparentemente, atinge
efeitos mais rapidos, deve ser de 0,3 gramas por quilo
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de peso por dia, por pelo menos trés dias, seguida de
trés a cinco gramas por dia para manter os estoques
necessarios. A ingestdao de doses menores, como dois a
quatro gramas por dia, por um periodo de trés a quatro
semanas, leva a um aumento no estoque de creatina
intramuscular, porém os efeitos no desempenho com
essa dosagem sdo menos estudados 6.

Um resumo dos principais sitios de agdo dos
suplementos do artigo estd ilustrado na figura 1.
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Figura 1- Principais sitios de agdo dos suplementos
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IDOSOS

A suplementagdo nutricional em idosos é um
capitulo a parte, devido as diversas diferencas e
peculiaridades no metabolismo e na resposta aos
suplementos nesta faixa etdria. O uso de substancias
que auxiliem na perda de massa magra que acontece
nesta populacdo estd sendo cada vez mais estudado e
utilizado. A sarcopenia (perda de massa magra) é uma
alteragdao extremamente prevalente em idosos. Entre
60 a 70 anos, a prevaléncia é de 5% a 13%, e, acima dos
80 anos, em torno de 11% a 50%. Ja esta bem
estabelecido, que acima dos 50 anos, existe uma
reducdo da massa muscular em torno de 1% a 2% ao
ano. Além da perda de massa muscular, ocorre uma
reducdo da forgca muscular, o que acarreta reducdo de
mobilidade, dificuldade na realizacdo de atividades
diarias e, finalmente, reducdo na qualidade de vida.
Entre 50 a 60 anos a perda da forca muscular chega a
1,5% ao ano. Apds os 60 anos, essa perda passa a ser
em torno de 3% ao ano. Os motivos da sarcopenia sdo
diversos: fatores nutricionais, hormonais,
inflamatdrios, perda de neur6énio motor e redugdo de
fibras musculares tipo Il, entre outros 74-76.

O diagnodstico da sarcopenia deve ser feito
pela demonstragdo de redugdo da massa muscular,
associada sempre a alteragao funcional ou a redugdo
de for¢ca muscular. O ultimo consenso europeu de
sarcopenia define como pré-sarcopenia quando: existe
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apenas redugdo da massa muscular; sarcopenia
quando presente a redugdo da massa muscular
associada a redugdo da forga muscular ou do
desempenho em testes funcionais e sarcopenia severa
quando as trés caracteristicas estdo presentes 77.

Diversos estudos estdo em andamento em
relacgio ao tratamento da sarcopenia. Os mais
pesquisados sdo: intervengdo com exercicios fisicos
aerdbicos e de resisténcia, terapias hormonais (uso de
testosterona, estrogénio e hormonio de crescimento),
vitamina D, uso de inibidores da ECA e novos
potenciais terapéuticos, como antagonistas da
miostatina, agonistas PPAR & (receptores ativados por
proliferadores de peroxissoma delta) e AICAR (5-
aminoimidazole-4-carboxamida-1-B-D-ribofuranoside
ativador AMPK). Além dessas intervengdes, existem na
literatura inumeros trabalhos com o uso de
suplementos nutricionais que sdo o foco dessa revisdao
78,79.

Algumas diferengcas na sintese proteica

muscular e na resposta a atividade fisica sdo
importantes fatores a serem considerados na indicagdo
da orientacdo alimentar mais adequada, caso seja
necessario uma suplementagdo nutricional nesta faixa
etdaria. Existe um atraso na sintese proteica dos idosos,
quando comparados com individuos jovens, apds um
estimulo anabdlico 80,82. A chamada “janela
anabdlica” nesta populagdo ocorre de trés a seis horas
apos o estimulo.
As causas desse atraso também foram estudadas por
esse mesmo estudo através de bidpsia muscular. As
diferencas moleculares ndo foram relacionadas a via da
mTOR, ao 4E-BP1, S6K1 e eFF2 que sdo fatores de
transcricdo relacionados a sintese proteica muscular, e
sim no fator ERK1/2 (fator de transcricdo também
relacionado a sintese proteica muscular da via da
MAPKinase): este fator, na primeira hora apds
exercicio, estava elevado nos jovens, mas ndo nos
idosos. Outra diferenga foi no fator AMPKa (fator de
transcricdo relacionado a redugdo da sintese proteica
muscular): nos idosos ndo houve uma reducdo da sua
expressdo nas primeiras trés horas apds o exercicio,
diferentemente dos jovens, nos quais foram
observados niveis reduzidos 83.

Uma modalidade de exercicio fisico chamado
BFR (blood flow restriction- restricdio do fluxo
sanguineo) estd sendo estudada nesta populagdo. Esta
modalidade é interessante para ser utilizada
justamente em individuos com lesdGes ou que
apresentam dificuldades em utilizar exercicios de
resisténcia com cargas elevadas. Ela gera um aumento
da massa e forga muscular, porém com apenas 20% da
carga maxima em que uma pessoa consegue fazer uma
repeticdo (conceito denominado 1 RM). Através de
bandas elasticas ou cuffs ocorre uma oclusdo do
sistema venoso e, com isso, um estimulo maior ao
metabolismo anaerdbio. Esse mecanismo vai gerar
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uma fadiga mais precoce das fibras lentas (tipo I) e
uma utilizagdo mais precoce das fibras tipo Il (mais
relacionadas a hipertrofia e forga muscular) 84-86. Fry
e col. demonstraram que essa modalidade de atividade
fisica leva a um estimulo maior da via mTOR e redugao
da miostatina (proteina associada a inibicdo do
crescimento muscular). Também foi demonstrado que,
apods quatro séries de 15 a 20 repeticBes, a 20% da 1
RM, em nove idosos, houve um aumento de 56% na
sintese proteica muscular apds 3 horas do exercicio
resistido com a BFR 87.

Além do atraso na sintese proteica muscular
apés o estimulo anabdlico, existe também, na
populagdo idosa, um mecanismo chamado de
“resisténcia anabdlica”. Isso significa que é necessario
uma quantidade maior de proteinas para ser atingida a
mesma sintese proteica dos jovens 88,90. Um estudo
demonstrou que apds cinco gramas de proteina, os
jovens ja iniciam a sintese proteica muscular e atingem
um platd apds vinte gramas. Ja em idosos, esse nivel de
proteina deve ser mais elevado: em torno de dez
gramas para inicio e trinta gramas para o platé 7. O
exercicio de resisténcia nesta populagdo também gera
uma menor resposta na sintese muscular. As possiveis
explicagdes para isso sdo: a alteragdo na funcgdo
endotelial (levando menos substancias responsaveis
pela sintese proteica para a musculatura esquelética) e
a alteragdo na sinalizagdo da via anabdlica (por um
possivel baixo grau de inflamag¢do que ocorre nesta
populagdo) 91,92.

Em resumo, pelas caracteristicas distintas da
populagdo idosa em relagdo aos jovens, a ingestdo de
ideal de proteinas para manter a massa muscular ao
longo dos anos é de 30 gramas em cada refei¢do
(sendo 10 gramas de aa essenciais de preferéncia),
conforme demonstrado por Paddon-Jones e col. 93.
Caso ndo seja atingida essa quantidade através da
ingestdo alimentar, deve ser feito o uso da
suplementacdo para se conseguir a quantidade ideal
para essa faixa etdria, prevenindo assim a sarcopenia 6.

Alguns estudos demonstram que pode ser
possivel vencer a “resisténcia anabdlica” que existe
nesta populagdo através do uso de leucina em doses
mais elevadas. Nos jovens é conhecido que um grama
de leucina ja estimula a sintese protéica muscular. Em
idosos, este estimulo ocorreria a partir de dois a trés
gramas por dia. Existem no mercado suplementos mais
especificos para idosos que contém essa quantidade
mais elevada de leucina por dosagem 94.

O beneficio do uso de creatina na populagdo
idosa foi demonstrado por diversos trabalhos que
demonstraram ganho de massa magra e, ainda mais
importante, no ganho de fungdo, desempenho e
qualidade de vida 95,98. O uso de 0,3 gramas por quilo
de peso por dia de creatina para homens, quanto para
mulheres acima de sessenta anos, melhorou todos os
parametros acima relacionados 99,100. Um estudo
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com trinta homens de 70 + 1,4 anos, utilizando por dez
semanas creatina na dose de 0,3 gramas por quilo de
peso por dia, por cinco dias, e apés 0,07 gramas por
quilo de peso por dia, associado a treino resistido,
demonstrou melhora em ganho de 3,3 kg de massa
magra, contra 1,3 kg no grupo placebo (p<0,05);
aumento na carga maxima utilizada no aparelho de leg-
press (50,1 kg, contra 31,3 kg no grupo placebo, com
p<0,05) e também um aumento no numero de
repeticbes do leg-press (47 contra 32 do grupo
placebo, com p<0,05) demonstrando assim uma
melhora também no exercicio de endurance 95.

Em idosos frageis, a creatina a dose de 5
gramas por dia, por seis meses, associado a exercicios
de resisténcia, levou a um ganho de massa magra e
melhora no desempenho de forca muscular no grupo
da creatina em relagdo ao placebo 101. Um artigo de
revisao concluiu que: em idosos, o uso de creatina em
baixas dosagens, apenas trés vezes na semana,
associado a exercicios de resisténcia leva a um
aumento da massa e for¢a muscular 102.

CONCLUSAO

A suplementagdo nutricional é um tema ainda
de muita controvérsia. Existe, por grande parte dos
profissionais médicos, um receio muito grande quanto
ao uso dessas substancias; algumas vezes por falta de
dominio do assunto, outras por ndo acreditarem nos
beneficios desses produtos. Porém, deve ser de
conhecimento de toda a populagdo médica que
existem trabalhos cientificos muito bem elaborados
sobre o tema.

O problema maior ainda enfrentado pela
suplementacdo é a falta de controle sobre esses
produtos. Como sdo considerados alimentos, e nao
medicamentos, a fiscalizagdo ndo costuma ser rigida.
Existem trabalhos que demonstram a adicdo de
substancias proibidas como esterdides 103 em
suplementos, fato que, logicamente, ndo aparecem nos
rotulos. Além da adigdo de substancias ilicitas, verifica-
se que as informagdes quanto as concentragbes de
substancias nos rotulos dos produtos podem estar
incorretas, podendo chegar até a 69% menos da
concentracgdo real de proteina do que esta indicado no
rétulo 104.

Os estudos na area da suplementagdo sao
limitados. Geralmente o nimero de casos avaliado é
pequeno, as variaveis analisadas ocorrem apds uma
ingestdo aguda de uma substancia e ndo sdo vistos os
efeitos cronicamente. Alguns trabalhos apresentam
erros por ndo apresentarem um controle nutricional
adequado durante o estudo, por técnicas de avaliagdo
inadequadas e andlises de apenas uma substancia ou
um gene envolvido, sendo que, diversas variaveis agem
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em conjunto para a obtengdo de um resultado
satisfatério 4.

A suplementagdo nutricional deve ser
encarada como um algo a mais. Primeiramente,
sempre deve ser avaliado se a base nutricional estd
adequada, se existe um treinamento adequado (com
tempos corretos de repouso e treinos intercalados).
Deve, também, ser dada atengdo para o momento
certo da suplementacgdo e a real necessidade. Porém, a
principal limitacdo ainda é a falta de incentivo para
pesquisas cientificas nessa area. Suplementos
nutricionais sdo ignorados pela forte industria
farmacéutica por ndo se enquadrarem na categoria
“medicamentos”. Além disso, pairam sobre todos os
suplementos alimentares as impressGes de fraude e
charlatanismo, sustentadas por um comércio crescente
de produtos sem beneficios e sem respaldo cientifico.
Certamente, isso contribui para que a investigacdo de
suplementos alimentares como agentes ergogénicos e
terapéuticos seja prejudicada. Neste sentido, ocorre a
necessidade de maior incentivo visto que diversos
trabalhos demonstram beneficios em diversas varidveis
analisadas 4.
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