SUPLEMENTOS: EXISTEM FEITOS POSITIVOS? E 0S RISCOS
CARDIOVASCULARES?
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Existe um crescente consumo de suplementos, fairmacos licitos
e ilicitos por praticantes de esportes e atletas. O planejamento
dietético em atletas competitivos € fundamental para o
desempenho esportivo, mas, em geral, uma dieta balanceada
atende as recomendacgdes para manuten¢do do desempenho
esportivo e saide. As necessidades nutricionais devem
contemplar o nivel, tipo e duracdo de exercicio realizado,
sempre individualizando as necessidades caldricas, de
carboidratos e de proteinas. Muitos suplementos existentes
no mercado ndo t€m respaldo cientifico algum e podem conter
substincias ndo referidas em seus rétulos. Sdo intimeros
estudos comprovando o aumento do risco cardiovascular e
de morte subita durante a pratica esportiva em usudrios de
estimulantes e de hormonios esteroides anabolizantes. Um
novo padrao atual de estética tem levado inimeros jovens e
adultos a colocar em risco suas vidas na busca a qualquer custo
desse suposto corpo ideal.

Descritores: alimentos formulados, fatores de risco,
suplementos dietéticos/utilizacio
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SUPPLEMENTS: ARE POSITIVE EFFECTS? AND CARDIOVASCULAR RISK?
There is an increasing consumption of licit and illicit drugs
as well as supplements by sports practitioners and athletes.
Dietary planning for elite athletes is crucial for sports
performance, but in general a well-balanced diet meets
the recommendations for maintaining sports performance
and health. The nutritional needs should contemplate the
level, type and duration of exercise performed, always
individualizing caloric needs of protein and carbohydrates.
Many supplements on the market have no scientific basis
and may contain substances not listed on their labels. There
are countless studies showing the increased cardiovascular
risk and sudden death during sports practice among users of
stimulants and anabolic steroid hormones. A new current
pattern of aesthetics has led countless young people and
adults to put their lives at risk in the pursuit of this alleged
ideal body.

Descriptors: dietary supplements/utilization, food formulated,
risk factors.
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a atualidade, existe um crescente consumo de

suplementos alimentares nacionais e importados,

e farmacos licitos e ilicitos por praticantes de
esportes e atletas. Dado o impacto desta pritica na satde, a
Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte
(SBME) publicou, nestes anos, duas Diretrizes orientando e
disciplinando o uso de suplementos e farmacos afins'>.

Para os individuos que praticam exercicios fisicos
sem maiores preocupacdes com o desempenho, uma dieta
balanceada, que atenda as recomendacdes dadas a populacao
em geral, € suficiente para a manutencao da satide e possibilitar
bom desempenho fisico'?. Em casos de atletas competitivos, o
planejamento dietético deve ser considerado fundamental para
0 bom desempenho esportivo>.

Entre nds, a fabricagao de suplementos estd disciplinada
pelo Regulamento Técnico para Fixacdo de Identidade e
Qualidade de Alimentos para Praticantes de Atividade Fisica,
determinado pela Secretdria de Vigilancia Sanitdria do
Ministério da Saude (Portaria n® 222, de 24/03/1998).

Tendo em vista as sucessivas mudangas com relacio
a regulamentacdo e lista de substancias proibidas, sugeri-
mos atualiza¢do por meio dos sites da Anvisa e da World
Anti-Doping Agency.

NECESSIDADES ALIMENTARES

“Para os individuos que praticam exercicios fisicos
sem maiores preocupagdes com performance, uma dieta
balanceada, que atenda as recomendacdes dadas a populacdo
em geral, é suficiente para a manutengao da satde e possibilitar
bom desempenho fisico (Grau de recomendag@o A e nivel de
evidéncia 2)'.”

“As necessidades nutricionais, em termos caldricos,
estdo entre 1,5 a 1,7 vezes a energia produzida, o que, em
geral, corresponde a um consumo que se situa entre 37 a
41 kcal/kg/dia. Dependendo dos objetivos, a taxa caldrica pode
apresentar variagdes mais amplas, com o teor caldrico da dieta
situando-se entre 30 e 50 kcal/kg/dia (Recomendacio de grau
A e nivel de evidéncia 2)'.”

As necessidades para adultos de ambos os sexos,
sauddveis, praticantes de atividade fisica leve a moderada
compreendem de 2.000 a 3.000 kcal por dia. Em atletas do
sexo masculino, praticantes de modalidades de longa duracao,
estes valores atingem a 3.000 a 5.000 kcal por dia. Para provas
longas, os atletas devem consumir entre 7 e 8 g/kg de peso ou
30 a 60 g de carboidrato, para cada hora de exercicio®

“Para otimizar a recuperagdo muscular, recomenda-se
que o consumo de carboidratos esteja entre 5 e 8 g/kg de
peso/dia. Em atividades de longa duracéo e/ou treinos intensos,
héd necessidade de até 10 g/kg de peso/dia para a adequada
recuperacgdo do glicogénio muscular e/ou aumento da massa
muscular (Recomendagio de grau A e nivel de evidéncia 2)'.”

“Para provas longas, os atletas devem consumir entre
7 e 8 g/kg de peso ou 30 a 60 g de carboidrato, para cada hora

de exercicio, o que evita hipoglicemia, deplecdo de glicogénio
e fadiga. Frequentemente, os carboidratos consumidos fazem
parte da composica@o de bebidas especialmente desenvolvidas
para atletas. Apds o exercicio exaustivo, recomenda-se a
ingestdo de carboidratos simples entre 0,7 e 1,5 g/kg/peso no
periodo de quatro horas, o que € suficiente para a ressintese
plena de glicogénio muscular (Recomendacdo de grau A e
nivel de evidéncia 2)'.”

As necessidades proteicas para aumento de massa
muscular sdo de 1,6 a 1,7 g/kg/dia. Para os esportes de
resisténcia, as recomenda-se 1,2 a 1,6 g/kg/dia. O aumento do
consumo de proteinas na dieta, além dos niveis recomendados,
ndo traz aumento adicional da massa magra.

Um adulto necessita diariamente cerca de 1g de gordura
por kg/peso corporal, o que equivale a 30% do valor caldrico
total da dieta. A parcela de dcidos graxos essenciais deve ser
de 8 a 10 g/dia, com mesmas propor¢des de dcidos graxos
essenciais para atletas e nio atletas: 10% desaturados, 10% de
poli-insaturados e 10% de monoinsaturados'?.

“Recomenda-se que sejam consideradas as orientagdes
nutricionais destinadas a populacio em geral, calculadas para
cada 1.000 k calorias ingeridas. Deste modo, o incremento na
oferta de micronutrientes € proporcional ao aumento caldrico
da dieta, mantendo-se o equilibrio ou balan¢o nutricional
em niveis adequados (Grau de recomendagdo A e nivel de
evidéncia 2)'.”

Para atletas em regime de treinamento intenso, é con-
troverso o consumo de vitamina C entre 500 e 1.500 mg/dia
e de vitamina E.

“A documentacdo cientifica permite que os profissionais
qualificados, nutricionistas e médicos, prescrevam de forma
sistemética vitamina C e E para atletas, com a ressalva de que
esta atitude se baseia em um baixo grau de evidéncia cientifica
(Recomendag@o de grau C e nivel de evidéncia 7)!.”

“As evidéncias cientificas nao justificam o uso sistema-
tico do zinco em suplementacdo nutricional (Recomendagao
de grau E, nivel de evidéncia 7)".”

Excetuam-se os casos de deficiéncia de Zn (anorexia,
perda de peso significativa, fadiga, queda no rendimento em
provas de resisténcia e risco de osteoporose).

Atletas do sexo feminino, em dietas de restri¢ao
caldrica, podem apresentar deficiéncia de célcio.

“Recomenda-se que a dieta com o minimo de 1.000 mg/dia
de célcio. A ingestdo de ferro deve ser de 15 mg/dia para a
populacio feminina e 10 mg/dia para a masculina e 30 mg/dia
para gestantes. Tais necessidades sdo contempladas pela
manipulacdo dietética, ndo sendo necessdria a suplementacdo
(Recomendagio de grau A e nivel de evidéncia 2)"2.”

As necessidades de antioxidantes (vitaminas C, A, E,
de cobre e zinco e da coenzima Q10) sdo supridas em dieta
balanceada na maioria dos casos. Entretanto, sua suplementacao
¢ necessdria para atletas de alto rendimento Em altas doses,
podem apresentar os efeitos deletérios’.
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SUPLEMENTOS ALIMENTARES

Creatina

A creatina (dcido a-metil guanidino acético) € uma
amina encontrada no musculo esquelético e sintetizada pelo
figado, rins e pancreas a partir da glicina e arginina. Pode ser
obtida via alimentagdo, especialmente pelo consumo de carne
vermelha e peixes. A producdo endégena (1 g/dia) somada a
obtida na dieta (1 g/dia para uma dieta onivora) se iguala a
taxa de degradacdo espontanea da creatina e fosfocreatina,
formando a creatinina. Cerca de 95% ¢é armazenada no misculo
esquelético; 5% esta situada no coracéo, musculos lisos, cérebro
e testiculos.

A creatina tem sido apontada como o suplemento
nutricional de maior eficiéncia na melhora do desempenho em
exercicios de alta intensidade e no aumento de massa muscular?.
A posologia descrita na literatura € variavel e compreende,
entre outros esquemas, fase inicial 20 g/dia for 5-7 dias,
seguida de fase de manutencio de 3-5 g/dia por 1 semana a 6
meses’; 285-300 mg/kg/dia por 3-6 dias ou 30-50 mg/kg dia
por 4 semanas*.

A creatina apresenta efeitos adversos potenciais. Em
seis relatos de casos isolados, foram constatadas lesoes renais
em individuos sadios (n = 4) e pacientes com nefropatias
(n = 2) em uso de creatina, durante 1 a 28 meses em doses
varidveis®. Pesquisas em seres humanos, com sérias limitagdes
metodolégicas, ndo evidenciaram comprometimento renal
em sete relatos, abrangendo 113 individuos saudaveis e 310
portadores de esclerose lateral amiotréfica’. Em trés estudos
experimentais em ratos, comprovaram-se efeitos deletérios da
funcéo renal em duas publicagdes’.

Em desportistas em geral, o uso da creatina ndo esta
recomendado®. Em atletas competitivos de eventos de grande
intensidade e curta durag@o, ou seja, nas atividades nas quais
predomina a utilizag@o de fosfagénios, seu uso € permitido em
cardter excepcional®.

O uso da creatina como ergogénico em atividades
fisicas prolongadas ndo encontra nenhum suporte na literatura
cientifica. Embora controverso, tem-se sugerido que a creatina
teria efeito ergogé€nico em individuos nos quais se constata
diminuicdo de aporte da creatina exégena alimentar, como em
vegetarianos e idosos. Nestes casos especificos, apds andlise do
profissional especializado, o uso da creatina seria justificavel,
com fraco grau de recomendacéo?.

Em resumo, “a recomendag@o € a de que em geral ndo
se deve usar a suplementacdo de creatina, sendo o seu uso
aceito em raras ocasides (Grau D de recomendacdo e nivel de
evidéncia 4). Para os demais desportistas, fica estabelecida a
recomendacdo de nunca usar [Grau E de recomendag¢do (ndo

19

usar por unanimidade)]'.

Proteinas

A ingestdo proteica deve ser obtida por uma dieta normal
e variada, sendo a suplementagdo destinada para as demandas
aumentadas de um atleta.

O valor adequado para ingestao de proteina varia com as
caracteristicas individuais (sexo, idade, perfil antropométrico,
estado de saide, etc.), intensidade, duracdo e frequéncia da
atividade fisica. Recomenda-se a ingestio de 0,8 g de proteina
por kg/dia para sedentdrios e de 1,2 a 1,4 g/kg/dia para
individuos ativos'?.

“Para atletas de endurance, as proteinas t€ém um
papel auxiliar no fornecimento de energia para a atividade,
calculando-se ser de 1,2 a 1,6 g/kg de peso a necessidade
didria. Para os atletas de forca, a proteina tem papel importante
no fornecimento de “matéria-prima” para a sintese de tecido,
sendo de 1,4 a 1,8 g/kg de peso as necessidades didrias
(Recomendagio de grau A e nivel de evidéncia 2)'.”

Visando a hipertrofia muscular, atletas ou nao
necessitariam de consumo méaximo de 1,8g/kg/dia, obtidas em
dieta equilibrada, salvo em situagdes especiais®.

O uso dos suplementos proteicos - proteina do soro do
leite, albumina da clara do ovo - deve estar ajustado a ingestao
proteica total.

Wheyprotein

Extremamente consumida, a proteina do soro do leite
tem répida digestdo e absorcdo intestinal, o que proporciona
elevacdo da concentragdo de aminoacidos no plasma, que, por
sua vez, estimula a sintese proteica nos tecidos.

Outro fator que contribui para a hipertrofia muscular
€ a acdo das protefnas do soro do leite sobre a liberacdo de
hormdnios anabdlicos, como a insulina, o que favorece a
captacdo de aminodcidos para o interior da célula muscular,
otimizando a sintese proteica.

Além da relacio com o processo de hipertrofia muscular,
alguns estudos demonstram os efeitos benéficos do wheyprotein
sobre o sistema imune e sobre o processo de reducio da gordura
corporal.

A ingestdo proteica, apds o exercicio de hipertrofia,
favorece o aumento de massa muscular, se combinado com a
ingestao de carboidratos, reduzindo a degradacio proteica. A
dose recomendada € de 10 g de proteinas e 20 g de carboidratos.
Esta prescricdo também deve se ajustar com a ingestao
proteica e caldrica total. O aumento da massa muscular ocorre
como consequéncia do treinamento, assim como a demanda
proteica, ndo sendo o inverso verdadeiro. O consumo adicional
de suplementos proteicos, acima das necessidades didrias
(1,8 g/kg/dia) ndo traz aumento de massa muscular e ndo
promove aumento do desempenho esportivo’.

Aminoacidos

A ingestdo de aminodcidos essenciais apds o treino
intenso, adicionados a solugdes de carboidratos, determinaria
maior recuperacio do esfor¢o seguido de aumento da massa
muscular’>. O consumo de aminoécidos néo essenciais ndo
tem sustentacdo na literatura®. BCAA (branched-chain amino
acids) sdo os aminoacidos de cadeia ramificada: leucina,
isoleusina e valina. BCAA fazem parte dos 9 aminodcidos
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essenciais para os seres humanos, pois ndo siao produzidos de
forma enddgena, tendo de ser consumidos na dieta. Constata-se
que 35% dos miisculos estriados sio constituidos por lucina,
isoleucina e valina®. Os efeitos da suplementagdo com
BCAA no desempenho esportivo sio discordantes, ndo sendo
recomendada sua suplementa¢do com finalidade ergogénica.
BCAA sio potentes moduladores da captagdo de triptofano pelo
sistema nervoso central, e aumentariam a tolerancia ao esfor¢co
fisico prolongado. Nao ha comprovacao do uso de BCAA para
aumentar a atividade do sistema imunoldgico apds atividade
fisica intensa’.

A glutamina € nutriente para as células de divisdo
rapida, como as intestinais e imunitdrias, por exemplo. Tem
sido utilizada para aumentar a defesa imunoldgica de atletas,
durante periodos de treinamento intenso. Quando a ingestao
é oral, o elevado consumo pelas células intestinais inviabiliza
sua disponibilidade para outras regides do organismo, tornando
invidvel a justificativa de sua suplementacgdo oral. Nao existem
evidéncias demonstrando que a glutamina altere a funcdo
imunoldgica e que previna lesdes em atletas sauddveis que
consomem niveis adequados de proteinas. A suplementagdo
de glutamina se faz necessdria apenas em casos particulares?.

A ornitina e a arginina produzem maior secre¢do de
hormoénio de crescimento se administrados via intravenosa;
o consumo por via oral é ineficaz. Ndo se recomenda a
suplementagio destes aminodcidos?.

B-hidroxi-g-metilbutirato

O uso de B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) tem sido
cogitado como um potencial agente para o aumento da forca
e massa magra corporal, por promover a¢do anticatabdlica.
Para a populacido em geral, mesmo quando se trata de atletas
de competi¢do, ndo existe recomendacdo para seu uso. Sua
utilizaco se restringiria a algumas situacdes especificas, como
é o caso de populagdes de idosos que participam de programas
de exercicios fisicos visando o ganho de for¢a muscular?.

Para a populagdo em geral, mesmo quando se trata de
atletas de competicao, ndo existe recomendacao para o seu uso,
devendo prevalecer a orientacio de que ndo se deve usar (Grau
E de recomendac@o e nivel de evidéncia 7).

Cafeina

A Cafeina (1,3,7-trimetilxantina) € um dos mais antigos
e conhecidos recursos ergogénicos. Foi retirada da lista de
substancias proibidas pela Agéncia Mundial Antidoping em
2004. Melhora a performance esportiva, pois, teoricamente,
preserva o glicogénio (principal fator limitante nos esportes
de endurance), elevando as taxas de 4cidos graxos livres
plasmadticos e potencializando a oxidacao lipidica.

Paralelamente, tem como objetivo estimular o sistema
nervoso central, elevando o estado de alerta e retardando a
sensacdo de fadiga.

Nao existe consenso com relagdo as doses recomen-
dadas. Doses acima de 300 mg parecem nao trazer beneficios

adicionais no desempenho esportivo®. Segundo o V Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, doses acima
de 250 mg j4 podem causar sintomas como: irritabilidade,
insOnia, taquicardia, hipertensdo arterial, gastrite, tremores,
fasciculacdes e disturbios hidroeletroliticos por aumento na
frequéncia de diurese e sudorese excessiva’.

RISCOS CARDIOVASCULARES

Infelizmente, tem-se descrito fraudes com contaminagio
dos suplementos por drogas ilicitas®®. A Organiza¢do Mundial
de Sadde atualizou as informacdes sobre a ocorréncia de
hepatite aguda néo viral associada ao consumo de suplementos
da marca Oxy Elite Pro e Versa 1. Até 13 de novembro de
2013, havia 62 casos de hepatite ndo viral aguda nos Estados
Unidos subsequente ao consumo dos referidos suplementos'®.
Martello et al.!! detectaram anabdlicos esteroides e efedrina em
12,5% dos suplementos nutricionais analisados, ndo declarados
no rétulo dos produtos. Em extensa e recente revisdo, Geyer
et al.' constataram o uso de suplementos contaminados e
ou fraudados com a adi¢do de estimulantes, prohormonios,
esteroides androgénicos anabdlicos, new ‘designer’ steroids,
beta-2 agonistas - clenbuterol, esteroides desconhecidos. Estas
investigacdes mostraram suplementos com sibutramina, efedrina,
cafeina e methylenedioxymetamphetamina nao declarados em
rétulos'’. Em relato publicado em 2001 e 2002, 634 suplementos
nutricionais foram comercializados em 13 diferentes paises
e mostraram que 15% dos suplementos nutricionais ndo
hormonais estavam contaminados com esteroides anabdlicos
androgénicos, principalmente prohormodnios''. Desde
2002, suplementos com altas doses de metandienone,
stanozolol, boldenone, dehydrochloromethyl-testosterone,
oxandrolone, etc foram detectados, provavelmente fabricados
por companhias chinesas. Em 2005, comprimidos de
vitamina C, multivitaminicos e magnésio foram confiscados
por conterem stanozolol e metandienone; outros documentos
citam contaminag3o por clenbuterol!!.

Riscos pOS TERMOGENICOS E DOS ANABOLIZANTES

Substincias que tém se tornado moda entre os
frequentadores de academia, mas podem acarretar uma série
de problemas a satdde.

Os termogénicos sdo constituidos por infinitas
combinagdes, dentre os quais podemos destacar as altas doses
de cafeina, hormonios tireoidianos, 0xido nitrico, creatina e
outros tipos de estimulantes do S.N.C. Prometem uma rapida
queima de gordura e maior tolerancia ao treinamento.

Altas doses de cafeina, principalmente quando
associadas a outros tipos de estimulantes, podem desenvolver
hipertensdo arterial, aumento da frequéncia cardiaca,
incremento no tdnus do sistema nervoso simpdético e do
sistema renina angiotensina aldosterona, disfunc¢@o endotelial
e hiperagregacgdo plaquetaria, elevando o risco de morte stibita
durante a pratica esportiva'>!3.
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Com relacao aos hormonios anabolizantes (GH, testosterona,
oxandrolona e stanazolol), inimeros estudos t€ém comprovado seus
efeitos deletérios nao so sobre o sistema cardiovascular, mas orisco de
desenvolvimento de diversos tipos de neoplasia, acromegalia, diabetes
mellitus, suicidio, depressao e comportamentos de risco (acidentes e
mortes traumaticas)'.

Os efeitos colaterais associados ao uso indiscriminado
dessas substancias sao dose e periodo-dependentes. No homem,
os principais efeitos adversos sdo: atrofia testicular, causando
infertilidade e impoténcia, tumores de prdstata, ginecomastia,
disuria e hipertrofia prostatica. Na mulher, manifesta-se a
masculiniza¢do, evidenciada pelo engrossamento de voz e
crescimento de pelos no corpo no padrdo de distribuicao
masculino; irregularidade menstrual e aumento do clitdris.
Outras alteracdes, comuns a ambos 0s sexos, que também
podem manifestar-se sdo: calvicie, aparecimento de erupgdes
acneicas; fechamento epifisario prematuro, aumento da libido;
ruptura de tenddo, devido ao aumento exagerado de massa
muscular sem equivalente desenvolvimento tendineo'’.

No sistema cardiovascular, podemos destacar a
hipertrofia ventricular esquerda concéntrica, disfun¢ao
diastélical’®, aumento de citocinas inflamatérias'’, dislipidemia
(elevacdo de triglicérides, LDL-colesterol e reducao do
HDL-colesterol)'8, hipertensio arterial sistémica'®, trombofilias,
hiperagregacao plaquetdria, disfunc¢éio ventricular e arritmias®,
elevando em quase cinco vezes o risco de morte subita nos
seus usuarios®'.

Estamos claramente diante de um problema de satide
publica. Proliferam academias sem devida fiscalizagdo, lojas
de suplementos com estratégia de “marketing” absolutamente
atrativa, com acesso extremamente facilitado com o advento
da internet; sem nenhum controle ou responsabilidade de seus
vendedores. Nao podemos medir esfor¢cos no combate aos
profissionais de saide que corroboram para esse panorama atual.

A educacdo torna-se o principal instrumento efetivo na
orienta¢do e no combate ao uso dessas substancias. A falta de
informacao sobre a extensdo dos danos a satide, somado ao desejo
de alcancar um suposto corpo ideal cultuado pela sociedade
vigente, se sobrepde ao risco de seus efeitos colaterais.
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