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RESUMO

Os suplementos alimentares séo substancias de origem natural ou quimica, que tém
como objetivo complementar a dieta possibilitando melhorar uma condi¢do ou suprir
determinada alteragcdo do organismo. A popularizacdo destes produtos que sao
constituidos por diversas substancias, demanda a maior precaucdo sobre o seu
consumo, pois 0 seu uso inadequado e sem orientacdo pode tornar essas
sustancias um potencial risco a saude humana. A farmacia é apta a comercializar
estes produtos, e o farmacéutico desempenha papel importante no ato de
dispensacao, através da orientacdo apropriada a cada particularidade dos usuarios,
promovendo a saude e evitando o desenvolvimento de diversas patologias. A
presente revisdo bibliografica relatou o potencial risco a saude humana do uso
inadequado de suplementos alimentares em diversas situagdes, destacando as
principais substancias utilizadas atualmente. A discusséo sobre os suplementos de
aminoacidos (creatina e BCAA), proteinas (whey protein e proteina da soja) e
estimulantes e termogénicos (cafeina e cha verde) descreveu com diversos estudos
que essas substancias podem se tornar prejudicial a sadde humana, quando

consumidas de forma inadequada e sem orientagdo necessaria.

Palavras-chaves: Suplemento alimentar. Uso inadequado. Riscos.



ABSTRACT

Food supplements are substances of natural or chemical origin, which aims to
supplement the diet by making it possible to improve a condition or suppress a
certain failure of the body. The popularization of these products, which are made up
of several substances, demands the greatest precaution on their consumption, since
their improper use and without orientation can make these substances a potential
risk to human health. The pharmacy is able to market these substances, and the
pharmacist plays an important role in the dispensing act, through appropriate
guidance to each particularity of users, promoting health and avoiding the
development of various pathologies. The present literature review found the potential
risk to human health of inappropriate use of food supplements in several situations,
highlighting the main substances currently used. The discussion on amino acid
(creatine and BCAA), whey protein and soy protein and stimulant and thermogenic
supplements (caffeine and green tea) has shown in several studies that these
substances may become harmful to human health when consumed inadequate form

and without necessary guidance.

Keywords: Dietary supplement. Improper use. Risks.
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1. INTRODUCAO

No contexto atual frequentemente se tem observado individuos desatentos
em relacdo a saude do corpo. Fatores como estresse do dia a dia, evolucdo do
sedentarismo, ma alimentag¢édo nos ultimos tempos e fatores externos (dependéncia
alcodlica e avanco da idade), acarretam no descontrole do organismo humano. A
melhor saida deste problema da populacdo mundial € a mudanca de habitos,
comecando pela pratica de exercicios fisicos, e 0s suplementos alimentares, quando
utilizados de forma correta, podem ser grandes aliados para estar mudanca ocorrer.
Para a melhor compreensdo sobre a funcdo dos suplementos alimentares, é
importante ter conhecimento do conceito dado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) através da PORTARIA N° 32, DE 13 DE JANEIRO DE 1998, que
define como Suplementos Nutricionais “sédo alimentos que servem para comtemplar
com estes nutrientes a dieta diaria de uma pessoa saudavel, em casos onde sua
ingestdo a partir da alimentacdo, seja insuficiente ou quando a dieta requerer
suplementacdo.” (BRASIL, 1998).

O uso dos suplementos alimentares se tornou um fato comumente visto na
sociedade. A busca por um corpo dentro do padrdo atual e a melhor qualidade de
vida, faz com que os individuos adeptos a préatica de esportes utilizem destes
produtos como estratégia para atingirem seus objetivos ou como prevencao primaria
a doencas. Inumeros estudos atuais descrevem como essas substancias ditas
inofensivas podem se tornar um potencial risco a salde humana, quando utilizado
de forma inadequada e sem orientacdo de um profissional habilitado. A maioria dos
usuarios de suplementos sdo leigos, sendo o consumo através da indicacdo de
amigos, sem qualquer tipo de orientacdo. Este uso indiscriminado de suplementos
alimentares € uma das maiores preocupacoes das Ciéncias do Esporte atualmente,
onde ja foi comprovado que o uso em doses elevadas pode causar danos graves
(HERNANDEZ; NAHAS, 2009).

Através de um controle alimentar adequado, e variado a cada individuo, pode-
se obter os nutrientes necessarios. A suplementacéo pode ser utilizada em ocasides
especiais devido a fatores bioldgicos e sociais, quando ndo se tem a reposi¢ao
correta dos nutrientes, assim atuando como um fator extra da alimentacdo. E
indicado o uso de suplementacdo a atletas que necessitam de altos niveis de

nutrientes para aumentar o seu desempenho, a Agéncia Nacional de Vigilancia



Sanitaria (ANVISA) define atletas através da RDC N° 18, de 27 de Abril de 2010
como “praticantes de exercicio fisico com especializagdo e desempenho maximos
com o objetivo de participacdo em esporte com esforco muscular intenso” (BRASIL,
2010).

A variedade de suplementos alimentares no mercado é grande, no Brasil
estima-se sobre mercado um crescimento de até 30% neste ano. sendo a sua
utilizacdo aplicada sobre diversas situacdes. Essas formulacbes sdao
comercializadas em diversos ambientes, sendo a farmacia um dos estabelecimentos
de obtencdo, e o papel do farmacéutico no ato de dispensacdo de suplementos
alimentares é tdo importante quanto na dispensacdo de medicamentos, sendo que
essas substancias sao de venda livre e na maioria das vezes sem indicacdo médica.
Assim, o profissional farmacéutico deve estar habiltado a responder
guestionamentos sobre os constituintes, recomendagdes, cuidados, a seguranca da
administracdo diante das particularidades de saude de cada individuo, e as
possiveis interacbes do suplemento com alimento ou medicamentos. Com posse
das informacgBes o aconselhamento € realizado de forma segura e eficaz, evitando
efeitos indesejaveis ao usuario ou agravamento de patologias pré-existentes,
promovendo a saude com seguranca (FERRAZ; PINTO, 2018).

A maioria dos praticantes de atividades fisicas utliza de suplementos
alimentares para aumentar o seu desempenho, sendo 0 consumo por iniciativa
prépria, o incentivo mais comum para o uso desses recursos. A sua ingestdo é
apontado com objetivo de aumento de massa magra, através da utilizacdo de
proteinas e aminoacidos que é a substancia mais utilizada no ambito de academias.
Os repositores energéticos, vitaminas e minerais, cafeina e termogénicos também
sdo amplamente consumidos, onde a substancia mais utilizada é Whey Protein,
seguido por Branched Chain Amino Acids (BCAA), creatina, albumina, glutamina,
cafeina e maltodextrina. Torna-se nitido a importancia da melhor regulamentacao
acerca da venda e prescricao dos suplementos alimentares, sendo a maior parte do
consumo sem orientagdo, expondo 0s seus consumidores a diversas situagdes de
risco (FERNANDES; MACHADO, 2016).
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2. JUSTIFICATIVA

Sendo que é cada vez mais frequente a pratica de exercicios fisicos
acompanhados da utilizacdo de suplementos alimentares, e sendo uma das
principais preocupacgdes no que se diz respeito a ciéncia do esporte, esta revisdo se
justifica pela necessidade da conscientizacdo de usuarios desses produtos e alerta
para os profissionais farmacéuticos sobre a orientacdo adequada no ato de
dispensacdo das mesmas. A caréncia sobre o assunto na literatura brasileira,
também se faz justificar a importancia da presente revisdo, podendo contribuir para
a menor incidéncia de danos a saude humana através da utilizacdo inadequada e
agregando conhecimento tedrico sobre os suplementos alimentares, que é um tema

pouco abordado durante o curso de graduacao em farmacia.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o potencial risco dos suplementos alimentares que podem causar
aos seus consumidores, com o uso inadequado, resultado da mé orientacdo e da

auto suplementacéo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar os potenciais riscos a saude do uso inadequado de

suplementos alimentares;

e Descrever como substancias com acdo ergogénica pode tornar

prejudicial ao consumidor;

e Estudar a importancia da Atencdo Farmacéutica na dispensacao de

suplementos alimentares;
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4. METODOLOGIA

O tipo de pesquisa realizada neste trabalho foi a revisédo bibliografica, onde
foram coletados artigos cientificos obtidos através de pesquisa eletrbnica, sendo as
principais fontes: PUBMED e SCIELO, com énfase nos estudos de publicagbes
internacionais, com objetivo de enriquecer o referencial tedrico. O tratamento dos
dados foi feito através de analise criteriosa dos artigos, por meio da interpretacédo de
texto, levando em consideracdo a confiabilidade da fonte, a qualidade textual, ano
de publicacdo e outros fatores. A pesquisa foi realizada com uso das palavras-
chaves: Creatina, Aminoacidos de cadeia ramificada, Whey Protein, Proteina da
soja, Cafeina e Cha verde, sendo essas palavras associadas na pesquisa com
Riscos, Efeitos e Interacdo. Foram utilizadas referéncias da lingua portuguesa e

inglesa do ano de 1998 até 2018, sendo priorizadas as fontes mais recentes.
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5. REFERENCIAL TEORICO

5.1 SUPLEMENTOS DE AMINOACIDOS

Os aminoacidos sao moléculas que séo constituidas por uma parte constante
(carbono ligado a grupo amina, grupo carboxila e hidrogénio) e outra parte variavel,
distinguindo os varios aminoacidos. Sabe-se que a classe dos suplementos a base
aminoacidos sao os mais consumidos, depois dos suplementos a base de proteinas.
Essa alta utilizacdo se deve aos seus grandes beneficios a respeito do sua fungéo
em auxiliar atletas de alto desempenho, porém existe uma preocupa¢ao em relacao
do uso, pois oficialmente ndo se tem um limite maximo de ingestdo (BOTTURA,
2016).

Sado conhecidos 20 amino&cidos que participam de mecanismos importantes
no corpo humano, sendo que parte € sintetizada pelo corpo humano, e 0s outros séo
conhecidos como aminoacidos essenciais (Fenilalanina, Histidina, Isoleucina, Lisina,
Leucina, Metionina, Treonina, Triptofano, Valina) que devem ser ingeridos na dieta
(ROGERO et al,., 2008).

Dentre as diversas fungcbes que essas substancias podem exercer no corpo, a
leucina auxilia na manutencdo do aclUcar sanguineo, os aminoacidos de cadeia
ramificada ajudam na imunidade, retarda a fadiga em exercicios intensos, auxilia nos
danos musculares entre outras funcdes. A creatina é descrita por ajudar no processo
de ganho de massa magra e forca, auxilia no processo de recuperagdo muscular e
diminui a oxidacao de leucina (BOTTURA, 2016).

5.1.1 CREATINA

Por definicAo da ANVISA suplemento de creatina para atletas € “produto
destinado a complementar os estoques enddgenos de creatina”. A substancia
creatina tem acdo fisiologica ja definida, auxiliando na compreensdo dos seus
mecanismos adjacentes. Apesar de esta substancia causar aparentemente nos
usuarios uma impresséao de inchaco devido a retencdo de liquidos para os musculos,
a sua principal fungdo no organismo é a regeneracdo de ATP (adenosina trifosfato)
em atividades intensas. O corpo humano tem diversos sistemas de geracdo de

energia, sendo o sistema ATP-CP (adenosinatrifosfato-fostocreatina) o utilizado para


https://pt.wikipedia.org/wiki/Fenilalanina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Histidina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Isoleucina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lisina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Leucina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Metionina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Treonina
https://pt.wikipedia.org/wiki/Triptofano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Valina
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ocasifes de atividades de alta intensidade. Quando se tem a geracdo de excedente
energético em casos de repouso, a creatina juntamente com fosfato, gera a
fosfocreatina, guardando a energia de forma estavel. Assim, em casos de realizacéo
de atividades fisicas de alta intensidade e curta duracdo, sera requisitado muito
ATP, sendo o papel da fosfocreatina é ser degradada, liberando creatina, fosfato e
energia ajudando na regeneragdo de ATP, juntamente com Adenosina difosfato
(Figura 1) (BRASIL, 2010).

FIGURA 1: SISTEMA ATP-CP

ATPases
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Fonte: NETO (2014)

A creatina € um dos suplementos mais estudado e um dos mais utilizados
pelos praticantes de atividade de alta intensidade e de curta duragéo. Devido a
escassez de comprovacao da eficacia dos suplementos, muitos individuos ainda tem
receio dos possiveis efeitos colaterais que podem causar ao corpo humano. Varios
estudos demonstram que quando utilizado em doses convencionais e seguindo as
orientacdes corretamente, esse suplemento € seguro e eficaz. Esta substancia é

uma amina nitrogenada, com relevancia na homeostasia do organismo, sendo sua
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funcdo descrita a partir da sua forma fosforilada no metabolismo energético (Figura
2) (GUALANO et al., 2008).
FIGURA 2: CREATINA NA FORMA FORFORILADA
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Fonte: PEREIRA (2014)

A descoberta dessa substéncia se deu com Michel Chevreu, um cientista
francés que no ano de 1835, em um estudo com carnes acabou por descobrir uma
substancia organica nédo identificada. Porém se acreditava que toda a substancia
ingerida, era excretada pelo organismo, assim ndo sabendo da importancia da
mesma. Mas no inicio do século XX estudiosos conseguiram demonstrar que a
guantidade ingerida ndo correspondia a mesma quantidade excretada pela urina,
logo se deduziu que o corpo armazenava parte da substancia ingerida, despertando
a curiosidade para o estudo da mesma (MOREIRA; RODRIGUES, 2014).

O acido a-metil guanidino acético (creatina) é produzida naturalmente pelo
corpo através do figado, pancreas e rins a partir da arginina, glicina e metionina e
encontrada em diversas células do corpo humano. A sua ingestdo pode ocorrer na
dieta balanceada com o consumo de ovo, peixe e carne vermelha. E valido ressaltar
que o aquecimento destes alimentos em altas temperaturas pode degradar a
creatina, tornando a suplementacdo a melhor saida. A maior parte desta substancia
€ armazenada no musculo esquelético, e funciona como um reservatorio de energia,
atuando acelerando o processo de producéo de energia e ajuda no ganho de forga,
melhora a resisténcia anaerobica e recuperagdo muscular (GUALANO et al., 2010).

O crescente consumo de creatina dos praticantes de atividades fisica faz com
que mais usuérios sem as devidas orientacbes cabiveis possam consumir esta
substancia de forma inadequada e assim tornando um potencial risco a saude. De
modo geral, a literatura apresenta varias possibilidades de efeitos colaterais advindo

da suplementacao de creatina, sendo a sua maioria com embasamento incompleto
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devido as limitagBes de estudos, assim ndo podendo comprovar o real risco de seu
uso inadequado (QUEIROZ, 2008).

Diante das incertezas acerca dos efeitos colaterais que a creatina pode
causar ao corpo a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) pronuncia que
0 uso desta substancia pelos individuos que faz atividades fisicas por recreacao ou
por questdes de salde e estética, ndo é recomendado. E valido ressaltar que este
suplemento ja foi proibido pela ANVISA no ano de 2005 a 2010, ano em que foi
publicada a nova regulamentacao sobre 0 uso de suplementos, determinando o uso
para atletas de alta intensidade (BRASIL, 2010).

Oliveira, Azavedo e Cardoso (2017) demonstraram que o0 uso de creatina em
individuos saudaveis e quando utilizada em dosagens corretas, este suplemento ndo
demonstra risco aos seus usuarios, porém guando se utiliza em dosagens excedidas
ou em individuos que apresentam alguma pré-disposicdo, como por exemplo,
histérico familiar de doencas renais, a ingestao desta substancia pode se tornar um
agravante ao desenvolvimento de patologias no corpo humano. A dosagem
preconizada de uso da creatina possui uma faixa de seguranca a sautde humana de
até 5g/dia, sendo que as dosagens que exceda esta faixa ndo se tem a
comprovacdo da total seguranca do seu uso. Os proprios fabricantes trazem em
suas instrucdes de uso nos seus rétulos, a quantidade de no maximo 5 gramas por
dia. Em contrapartida a grande maioria dos fabricantes ndo envia juntamente com o
produto, o medidor da substancia, assim inviabilizando a utilizacdo da dosagem
correta para aqueles que ndo possuem uma balanca (OLIVEIRA; AZEVEDO,;
CARDOSO, 2017).

No ano de 2000 foi publicada uma mesa redonda do colégio americano de
medicina esportiva, sobre The physiological and health effects of oral creatine
supplementation. Foi demonstrado que quando se tem a utilizagcdo de creatina com
uma alta dosagem com curto tempo (20g/dia 5-7 dias), € observado um aumento
significativo de creatina muscular. Assim despertou a curiosidade dos pesquisadores
sobre o assunto, testando a veracidade dos questionamentos a respeito desta
substancia (TERJUNG et al., 2000).

Profissionais da area da saude possuem o receio e preocupacao sobre o
consumo da creatina, alegando o seu potencial risco em prejudicar a fungao renal. A
linha raciocinio € obvia e esta relacionada com a sua excrecdo, que ocorre pelos

rins. Para que esta excrecdo ocorra, € necessaria a conversdo espontanea de
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creatina a creatinina, assim quando se tem a ingestdo de creatina em excesso, se
tem a sobrecarga renal (GUALANO et, al., 2008).

O uso da creatina é apontado por conhecimento popular como potencial
substancia em causar danos renais, devido o seu uso esta relacionado com o
grande consumo de agua. Individuos com histérico em doencas renais, a creatina é
apontado como substancia que acomete o agravamento da mesma, causando a
disfuncéo renal, mesmo com a utilizagcdo em dosagens preconizadas para individuos
saudaveis (CASTRO, 2013).

Kuehl, Gooldberg e Elliot (1998) foram os pioneiros a relacionar a creatina a
disfuncéo renal na literatura, com a publicacdo do artigo Renal insufficiency after
creatine supplementation in a college football athlete. Este artigo descreve que o
consumo de 10g/dia de creatina foi o responsavel por causar dispneia, fadiga e
perda de peso. Greenhaff (1998) publicou um artigo intitulado Renal dysfunction
accompanying oral creatine supplements, que teve grande impacto no ambito da
ciéncia, pois os nefrologistas e autores da publicacéo Pritchard e Kalra conseguiram
notoriedade ao publicar na renomada revista The Lancet. Neste estudo de caso
descreve que se tem fortes evidéncias do potencial da creatina em ser prejudicial a
integridade da funcéo renal, descrevendo o caso de um homem de 25 anos com
quadro clinico de 8 anos de glomeruloesclerose acompanhada de sindromes
nefréticas, que estava controlada a 5 anos através do tratamento com uso de
ciclosporina. Foi descrito pelo paciente o uso de creatina em dosagens
preconizadas, ha dois meses. Em exames ap0ls alguns meses foi detectada a
elevacdo de creatinina e a baixa do seu clearance seguido de deterioracdo da
funcdo renal, sendo a creatina a principal causa apontada pelos autores (KUEHL,;
GOLDBERG; ELLIOT, 1998; GREENHAFF, 1998).

Com todos estes acontecidos a revista esportiva francesa L’Equipe, naquela
época achou valido publicar La creatine dangereuse? com intuito de chamar atencao
de todos os seus leitores sobre o potencial da suplementacdo de creatina, que
naquela época estava sendo tdo questionado, sendo o alerta valido a todos os
individuos, ndo somente aos que apresentam alguma pré-disposicdo a doencas
renais. A publicagdo da L’Equipe obteve uma grande repercusséo na Europa, sendo
a substancia creatina relacionada como responsavel direto por induzir danos renais,
modificacdes no figado e até caso de morte. A respeito do caso de morte, foram

citados por Pritchard e Kalra (1998) os pioneiros dessa discussao, porem apoés
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investigagdo policial se concluiu que ndo estava relacionado com o uso de creatina
(GUALANO et al., 2008).

No ano de 2000 se teve uma publicacdo importante a respeito do assunto,
com o artigo Adverse Effects of Creatine Supplementation: Fact or Fiction?, que
concluiu ao fim do seu estudo que é importante a cautela ao uso de creatina via oral
em longo prazo, pois os seus beneficios e maleficios ainda ndo foram elucidados
como um todo, e ressalta a importancia dos exames regulares a fim de fiscalizar
qualquer reacéo ao organismo (POORTMANS; FRANCAUX, 2000).

Em 2005 Poortmans et al. realizou um estudo Effect of oral creatine
supplementation on urinary methylamine, formaldehyde, and formate, que teve como
principal objetivo constatar a veracidade sobre o potencial da creatina em causar
efeitos citotéxicos mesmo quando utilizado em individuos saudaveis. Para verificar
os niveis de producdo de metilamina e formaldeido, foram feitos estudos em 20
jovens considerados saudaveis. O método consistiu na ingestdo de 2lg/dia de
creatina monohidratada por 2 semanas, afim de avaliar o0 sangue e urina (creatina e
creatinina) e somente na urina (metilamina, formaldeido e formiato) antes da
suplementacao e apoés os dias de suplementacdo. Os parametros foram analisados
e detectou o aumento de 4,5 vezes de formaldeido e 9,2 vezes de metilamina, e 0s
dados relacionados com os rins ndo foram alterados. A conclusao do estudo é que a
creatina em altas doses (21g/dia) em curto prazo (14 dias) e em individuos
saudaveis é incentivo para elevar a excrecdo de compostos citotéxicos potenciais,
porém inofensivo para a funcao renal, deixando uma hipétese de inexisténcia de
microangiopatia nos glomérulos renais de individuos saudaveis (POORTMANS et
al., 2005).

Acerca deste assunto foi publicado um artigo de revisdo na Revista brasileira
de medicina de esporte, em 2008, a fim de constatar a relagdo prejudicial da
substancia creatina na funcdo renal. Gualano e seus colaboradores constaram a
importancia de abordar o tema, pois dentro do ambito de pesquisa notou-se que
uma parte luta pela comprovacgéo da segurancga do suplemento e outros ja buscam a
constatacdo dos seus maleficios. Foi feito o levantamento sobre as pesquisas que ja
foram realizadas e publicadas na literatura, mas com o diferencial de discutir
criticamente o que os estudos concluiram. A grande parte dos estudos que foram
investigados em humanos, ndo aponta a disfuncéo renal em individuos saudaveis
associadas ao uso de creatina (GUALANO, 2008).



19

Um estudo experimental realizado em ratos aponta que o uso de creatina
prejudica da funcdo renal e acelerar outras patologias renais (doenca renal
policistica), sendo que este resultado foi relacionado com a pureza da creatina
testada. Queiroz e seus colaboradores (2008), também constaram em estudos com
ratos o efeito maléfico aos rins, porém somente em ratos que nao era submetido a
treinamento aerdbico. Sendo assim, finalizam o artigo trazendo a tona que nao se
tem ainda argumentos sustentais para afirmar o fato de que uso de creatina em
individuos saudaveis pode trazer riscos a saude, quando utilizado em dosagem
preconizada (QUEIROZ, 2008).

A sociedade Brasileira de Medicina do Esporte publicou o artigo “Efeitos da
Suplementacédo Oral com Creatina sobre o Metabolismo e a Morfologia Hepatica em
Ratos” que teve como principal objetivo a analise da funcdo e morfologia hepatica,
utilizando de métodos bioquimicos e histoldgicos em ratos. Para esta avaliacao foi
realizada a suplementacdo de creatina por 14 dias e o0s animais ndo foram
submetidos a atividade fisica. O resultado obtido foi que ndo se teve nenhuma
alteracdo significativa que aponta o potencial hepatotoxico da creatina nas
condi¢cbes apresentadas (VIEIRA et al., 2008).

A Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva (2008) fez uma publicacdo para
destacar os diversos possiveis efeitos colaterais que a creatina pode causar ao
corpo humano, sendo o objetivo do trabalho analisar os estudos de maior relevancia
a respeito da suplementacdo de creatina e suas diversas hipoteses de efeitos
colaterais. Apesar de serem contestados por parte dos estudiosos os sintomas de
nausea, vbmito e diarreia podem ocorrer em casos de suplementacdo junto a
grandes quantidades de acucares ou a ingestdo durante o exercicio, por exemplo,
gue pode atrapalhar na absorcdo trazendo estes possiveis efeitos indesejados. A
respeito dos danos causados ao figado observou-se que nao se tem evidéncia
suficiente para a afirmacéo do potencial risco a funcdo hepatica nas mais diversas
condi¢des de ingestdo (SOUZA; AZEVEDO, 2008).

Sobre o efeito cardiovascular, foi comprovada a sua seguranca em individuos
saudaveis, sem capacidade em influenciar na troca de fluidos e alterar a capacidade
cardiaca, porém a sua influéncia sobre individuos com doencas cardiovasculares
nao foi estudada, sendo indicado o uso com precauc¢édo. Em relagdo a esgotamento

térmico é recomendado que em caso de atletas que queriam perder peso em

condicbes de extremo calor € relevante a suspensdo do suplemento, devido a
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retencdo de fluidos. Céibras, tensGes e danos musculares também ja foram
relacionados ao uso de creatina, sendo que a literatura ndo fornece evidéncias
claras deste efeito em individuos saudaveis ou com doencas neuromusculares,
sendo estes efeitos resultado do baixo consumo de agua e eletrolitos e a alta
intensidade do exercicio. O seu uso pediatrico ou durante a gravidez e lactacéo é
contraindicado, devido a falta de estudos em relacdo a transferéncia de creatina
para o feto e a excrecdo pelo leite materno, tornando assim uma incerteza a ser
evitada. Souza e Azevedo (2008) concluem apresentando as dificuldades de se
afirmar a realidade desta substéncia, sendo que geralmente ndo apresentam
padrées de purezas como de um produto farmacéutico, resultando em impurezas
devido a falta de controle de qualidade (SOUZA; AZEVEDO, 2008).

A atencdo sobre a suplementacao de creatina concomitantemente com outras
substancias € valida, pois alguns estudos sugerem que a creatina pode ter o seu
efeito anulado ou diminuido quando administrada juntamente com cafeina, isto por
mecanismos ainda nao elucidados, isto ocorreria quando a cafeina é ingerida na
forma de suplementos ou ndo. Em relacdo a quantidade de ingestdo de cafeina na
dieta sem suplementos, sugere-se que uma Xxicara de café (150ml) ou a ingestédo de
refrigerante de cola (500ml) é capaz que modificar os efeitos da suplementacédo de
creatina. A teoria que melhor explica este fato acontecer é a interacdo da cafeina
com reticulo sarcoplasmatico das células musculares, que pode ocasionar a
alteracdo da reabsorcdo os ions de calcio das proteinas contratem,
consequentemente diminuindo o desempenho do individuo através do maior tempo
de contracdo muscular. Por tanto é recomendado que a suplementacéo de cafeina e
dieta com cafeina seja evitada, para que ndo se tenha a possivel interacdo das
substéancias citadas (FRANCO; MARIANO, 2009).

A creatina € muito relacionada também com o efeito de retencéo hidrica ao
corpo, sendo este considerado um dos efeitos indesejaveis da sua suplementacao.
Este efeito é explicado devido o aumento da agua corporal, isto por a creatina possui
efeito osmotico, assim se tem o0 aumento da agua intracelular, consequentemente
aumentando a retencdo de agua corporal e se tendo um ganho de peso, sendo que
ja foi observado por estudiosos um ganho de 3,3 litros de agua corporal total. O
efeito osmoético da creatina é justificado por alguns autores através da capacidade
deste efeito em alterar a traducdo de proteinas contrateis, consequentemente

aumentando o ganho de massa magra. Este efeito deve ser avaliado caso a caso,
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podendo ser considerado um efeito benéfico ou maléfico, dependendo do objetivo
individual de cada atleta, sendo algumas categorias esportivas com limites de peso,
inviabilizando este uso quando se tem o objetivo de perda de peso na balanca
(ZANELLI et al., 2015).

No ano de 2018 um importante estudo acerca da creatina foi publicada:
Creatine Use in Sports. Sobre os efeitos indesejados foi concluido que séo varias
propostas sobre este assunto, como por exemplo: dano renal; lesdo hepatica; dificil
hidratacdo, porém constatou-se em individuos jovens e saudaveis que ndo se tem
evidéncias de aumento de creatinina sérica. Sendo que € 0 seu uso em longo prazo
ainda € uma incognita para a segura da saude, pois falta evidencias de estudos. O
artigo também ressalta a inseguranca na suplementacdo de criancas e
adolescentes, devido a escassez de estudos nesta area (BUTTS; JACOBS; SILVIS,
2018).

A Revista Brasileira de Nutricdo esportiva publicou em 2017 o artigo “Efeitos
da suplementacdo de creatina sobre a composicdo corporal de praticantes de
exercicios fisicos”, que destaca o aumento do uso de suplementos em praticantes
de esportes que envolvem pesos, mas a maior preocupacao € que a grande maioria
faz o uso indiscriminado, sem orientacdo e sem ser por indicagdo de um profissional
habilitado, se expondo ao risco de prejudicar a fungéo renal (OLIVEIRA; AZEVEDO,;
CARDOSO, 2017).

A orientacao farmacéutica sobre o uso de creatina € primeiramente reportar o
individuo sobre problemas renais/hepaticos (histérico familiar ou se o individuo ja
possui), caso positivo € a orientacdo € a ndo fazer uso, caso ndo saiba, deve-se
realizar os exames renais. Caso ndo tenha problemas, a orientacdo € tomar as
doses conforme definidas pelo fabricante. E definido a ter uma maior atencéo na
utilizacado durante um longo periodo, pois pode causar um efeito nefrotoxico, sendo
necessaria a realizacdo de exames renais e hepaticos para a monitorizacao
(LOPES, 2013).

Pode ser sugerido ao consumidor o consumo de hidratos de carbono, para o
aumento da concentracdo da cretina. Caso se verifique efeitos colaterais, como
desidratacéo, céibras e diarreia, se deve realizar a interrupcéo do uso e buscar a
orientacdo de um profissional. E vélida a orientacdo sobre a importancia de uma
consulta com um profissional habilitado antes do consumo, sempre ressaltando que

a eficacia e seguranca do suplemento sdo conhecidas em individuos saudaveis,
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para aqueles apresentem algum quadro como: doenca renal ou hepética,
gravidez/lactagdo, criancas e adolescentes, a literatura ainda ndo tem a
comprovacdo da seguranca neste publico em especial, sendo entdo né&o
aconselhavel o uso (LOPES, 2013).

5.1.2 BCAA

Os suplementos de aminoacidos de cadeia ramificada (ACR) comercializados com a
sigla em inglés BCAA (Branched Chain Amino Acids) fazem parte do grupo de
aminoacidos essenciais, ou seja, sdo aqueles que nao tém producdo enddgena,
entdo a sua ingestdo é pela dieta balanceada. Esses aminoacidos essenciais sédo
parte de um grupo de 9 substancias, sendo 3 deles de cadeia ramificada: leucina,
valina e isoleucina (Figura 3). Essas substancias tem a funcdo no corpo de
regulacdo do balanco proteico e também participam da sintese de glutamina e
alanina, devido a sua propriedade de ser fonte de nitrogénio. Os ACR tém diferentes
niveis de concentracdo nas fibras dos musculos, sendo que estd presente em
maiores niveis em fibras de contracdo lenta. A leucina esta relacionada com a
sintese proteica muscular, sendo a sua acdo na fase de iniciacdo da traducdo do
RNA mensageiro para proteina. No contexto do exercicio fisico, os ACR estéo
relacionados com as varias propriedades do corpo, como por exemplo: balanco
proteico muscular, reducao de lesdo muscular, beneficia a secrecéo de insulina e na
fadiga (ROGERO et al., 2008).

FIGURA 1: AMINOACIDOS DE CADEIA RAMIFICADA
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A utilizacdo dos ACR é amplamente feita por praticantes de exercicios
fisicos, com o intuito de aumentar a concentracdo dessa substancia,
consequentemente elevando a disponibilidade da substancia que auxilia o
metabolismo energético, resultando no melhor desempenho durante a atividade
fisica. Diferente da creatina, a ingestdo desta substancia deve ser feita antes ou
durante a atividade, e tem beneficios em exercicios de for¢ca ou aerdbio e de longa
ou curta duracdo. O fornecimento de energia no caso dos aminoacidos de cadeia
ramificada esta relacionado com a oxidacdo dos mesmos (ROGERO et al., 2008).

Navarro (2009 apud BECKER, 2016) demonstrou que principalmente a
leucina esta relacionada com a sintese proteica muscular, sendo a utilizacdo de
ACR téo eficiente quanto os outros aminoacidos essenciais. Ja Falavigna e seus
colaboradores (2012 apud BECKER, 2016) apresentou um estudo que demonstra a
capacidade de evitar a fadiga com a utlizacgo ACR. O estudo consistiu na
comparacao de roedores com suplementacdo cronica de 3,57% BCAA e outros
roedores sem suplementacdo como controle, com objetivo de analisar a capacidade
de natacdo até a exaustdo. A conclusao do estudo foi que houve aumento do tempo
de atividade fisica até a fadiga do animal, comprovando o potencial de reduzir o
cansaco. O estudo se completou com a andlise sobre o uso de doses superiores,
para avaliar o melhor desempenho ou a toxicidade da substancia, assim foi realizado
o teste com 4,76% de BCAA que resultou em um desempenho pior na atividade
fisica e ainda o nivel de amébnia plasmatica foi aumentado, demonstrando o
potencial téxico da substancia quando utilizados em dosagens inadequadas. Entédo a
conclusdo que se tem deste estudo € que o BCAA é um suplemento que possui 0
efeito dose-dependente, ou seja, 0 seu efeito esta diretamente relacionada com a
dosagem utilizada, sendo a utilizacdo em dosagens inadequadas um potencial para
acarretar em danos maléficos que atrapalham o desempenho do usuario (BECKER
et al., 2016).

O efeito da suplementacdo de BCAA em relagdo aos danos musculares foi
estudado por Qun e colaboradores (2013 apud BECKER, 2016), a metodologia
utilizada foi testes em ratos sedentarios que foram submetidos a exercicio de longa
duracédo. A anadlise foi realizada através da analise dos niveis sericos de BCAA, e foi
observada a queda destes valores ap0s a sessdo de corrida, sendo possivel concluir
que a utilizacdo desta substancia € valida para aumentar a miogénese ap0s o

exercicio. Porém em contrapartida Knechtle e colaborados (2012 apud BECKER,
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2016), ndo encontrou efeito significativo no uso de BCAA para evitar os danos
musculares. Jang e colaboradores (2011 apud BECKER, 2016) realizaram testes em
lutadores comparando individuos com dietas ricas em carboidratos, BCAA e
arginina, com outro grupo controle que possuia dieta rica somente em carboidrato,
nao identificaram os beneficios do BCAA e arginina (BECKER et al., 2016).

Os efeitos benéficos da utilizacdo do BCAA j& sédo estudados e discutidos ha
algum tempo na literatura, porém nos ultimos anos os testes focaram em elucidar os
efeitos maléficos que a suplementacdo desta substancia pode causar,
demonstrando o seu real potencial em situacdes especiais. Recentes estudos
sugerem que este suplemento pode estar diretamente relacionado com o
desenvolvimento ou agravamento de doencas cardiovasculares e outras
consequéncias, como obesidade, diabetes ou resisténcia a insulina. E fato que os
suplementos alimentares sédo substancias que possuem um potencial risco a saude
que ainda deve ser esclarecido, porém as incertezas das legislacbes vigentes
devem convir como alerta para os seus consumidores (LOTTA et al., 2016).

A revista académica Clinical Chemistry realizou uma importancia publicacao
no ano de 2016 que elucida sobre a relacdo da concentragdo de BCAA no
organismo e o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O presente estudo
citado tem por objetivo principal esclarecer esta relagdo entre a doenca e o uso do
suplemento, que ainda é pouco compreendida. Diferente dos outros estudos ja
discutidos, a principal hipotese que Ruiz-Canela e seus colaboradores (2016) trazem
a tona é que o ACR pode acarretar num risco futuro das doencas cardiovasculares.
A metodologia utilizada foi a comparacdo de individuos com incidentes
cardiovasculares e outros que ndo possuiam, onde foi acompanhado os niveis de
BCAA plasmaticos antes e apés 1 ano. Os resultados obtidos foram que o grupo
risco tem uma associacdo maior risco de doencas cardiovasculares quando se tem
maiores concentracdes de leucina e isoleucina, especialmente acidente vascular
cerebral, ou seja, os maiores niveis de BCAA basal esta relacionado com aumento
do risco de doencas cardiovascular nos grupos de alto risco (RUIZ-CANELA et al.,
2016).

Apesar da associacdo do uso de BCAA com doencas cardiovasculares, 0s
seus mecanismos ainda ndo foram esclarecidos. Uma publicagdo na revista Cell
Metabolism em 2017 elucidou alguns mecanismos sobre as doencas

cardiovasculares relacionadas ao aumento dos niveis de BCAA. O estudo analisou



25

através de modelo animal utilizando camundongos deficientes, o impacto do
catabolismo de BCAA no metabolismo e a fungéo cardiaca. Os resultados obtidos
foram que o catabolismo dos ACR é responsavel pela regulacdo do metabolismo de
glicose no coracao, e que o acumulo crénico de BCAA interrompe a utilizacdo de
piruvato mitocondrial, suprimindo a metabolismo da glicose tornando o coragao
vulneravel podendo ocasionar injuria isquémica cardiaca, consequentemente
aumentando o risco de doencas cardiovasculares. Entdo o catabolismo do BCAA
esta diretamente relacionado com o metabolismo cardiaco, sendo o catabolismo
defeituoso de BCAA um potencial a desenvolver doencas (LI et al., 2017).

Foi publicado na American Physiological Society um estudo com objetivo de
desvendar os possiveis mecanismos que estdo envolvidos em relacdo ao BCAA e
doencas cardiovasculares. Ja se sabe gque existe o remodelamento do metabolismo
cardiaco devido ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca depois de infarto do
miocardio. O estudo chegou a um possivel novo mecanismo que esteja relacionado
com este evento, este € explicado através da disfuncdo do catabolismo cardiaco de
BCAA ap0s o infarto, assim aumentando os niveis de BCAA no miocéardio, o que
seria responsavel pela disfuncdo e remodelacdo cardiaca agucada. Com este
mecanismo elucidado, o tratamento de individuos que sofreram infarto de miocéardio
devido insuficiéncia cardiaca pode ser realizado através da melhora do catabolismo
defeituoso de BCAA (WANG et al., 2016).

O Journal of Cellular and Molecular Medicine (2018) detectou que além da
possibilidade desta substéncia em originar uma resposta inflamatéria em células
mononucleares do sangue periférico, se deve analisar em celulares endoteliais que
acarretam na disfuncdo vascular. A metodologia utilizada foi estudos in vitro e in
vivo, onde os resultados foram que em células endotelias quando se tem alta
concentracdo de BCAA acarreta em inflamacéo e estresse oxidativo, possibilitando a
agregacdo de células inflamatorias resultando em disfuncdo endotelial. As
consequéncias dessas circunstancias é o alto risco cardiovascular em individuos
com elevada ingestdo de BCAA (ZHENYUKH et al., 2018).

O interesse pelo estudo da suplementacdo de BCAA e a sua associacao no
diabetes vem crescendo com o passar dos anos. Isto foi comprovado com um
estudo realizado no site PubMed. O estudo demonstra o nimero de publicacdes no

PubMed relacionada a ACR e diabetes, analisando os dados de 1967 até 2017 e o
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resultado é demonstrado da Figura 4, sendo evidente o crescente numeros de
publicacdes nos ultimos 10 anos (BLOOMGARDEN, 2018).

FIGURA 2: PUBLICAC}@ES NO PUBMED COM OS TERMOS "DIABETES" E
"AMINOACIDOS DE CADEIA RAMIFICADA".
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Fonte: BLOOMGARDEN (2018)

E de conhecimento cientifico que os niveis circulantes de ACR podem estar
diretamente relacionados com a sensibilidade a insulina, devido a sua propriedade
de metabolismo dos carboidratos nos musculos esqueléticos. A literatura elucida que
em adultos com obesidade causada pela ma alimentacdo, os niveis de BCAA sado
elevados e se tem um potencial risco futuro ao desenvolvimento de diabetes tipo 2.
A International Association for the Study of Obesity ressalvou a importancia deste
assunto, e publicou em 2013 a respeito: Circulating branched-chain amino acid
concentrations are associated with obesity and future insulin resistance in children
and adolescents. O objetivo do estudo era demonstrar a possivel relacdo do BCAA e
obesidade em criancas e adolescentes e a possivel resisténcia a insulina
futuramente. Os resultados obtidos foram esclarecedores, observando que com a
elevacdo dos niveis de BCAA se tem a relagdo direta com o indice de massa
corporal aumentado, sendo possivel concluir que se deve ter uma grande atencao
ao grupo pediatrico, pois se tem possibilidade de ocorrer consequéncias graves,
como obesidade seguida de diabetes tipo 2 (MCCORMACK et al. 2013).

A revista cientifica PLOS Medicine publicou em 2016 a respeito da relagao da

diabetes tipo 2 e 0 uso de BCAA. O estudo se justifica devido a incognita sobre nao
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saber quando essa relagdo é veridica, podendo ser relativa dependendo do grupo de
usuarios. Para elucidar essa situacdo os colaboradores do estudo realizaram
analises genéticas em larga escala, com objetivo de desvendar a natureza etiolégica
da associacdo. A metodologia utilizada foi a andlise através de biomarcadores
implicado a uma doenca, e com auxilio da meta-analise foi identificado grande
relacdo do BCAA em altas concentragcbes e o maior risco de diabetes tipo 2,
podendo variar com a diferenca genética. A relacdo € maior identificada para
leucina, seguido de valina e isoleucina respectivamente, devendo ser considerado a
variedade genética dos individuos (LOTTA et al. 2016).

Para a homeostase da glicose no corpo humano se faz necessario o uso da
insulina, porem os mecanismos da resisténcia a isulina ainda ndo foram elucidados.
A revista cientifica Nutrients publicou um estudo de Yoon (2016) com titulo “The
Emerging Role of Branched-Chain Amino Acids in Insulin Resistance and
Metabolism”, com objetivo de estudar os mecanismos envolvidos na resisténcia, e se
obteve novas descobertas sobre seu metabolismo e a via de sinalizacdo de BCAA
em relacdo a diabetes tipo 2. Porém ainda ndo se sabe a total relacdo do BCAA,
sendo possivel atuar somente como marcador ou funcédo direta a resisténcia. E
valido ressaltar a importancia do estudo no que diz respeito a o tratamento desta
resisténcia, sendo fundamental a compreensdo das vias metabdlicas e de
sinalizacdo do ACR (YOON, 2016).

A Diabetologia uma revista médica que publica artigos da Associacao
Europeia de estudos sobre a diabetes, realizou uma publicagcdo para verificar
possiveis intervencdes na dieta que podem auxiliar na relacdo diabetes tipo 2 e
BCAA. A estratégia utilizada foi a dieta mediterranea (MedDiet) em individuos que
possuiam diabetes tipo 2 e outro grupo de individuos aleatérios. Diante das
associacOes a MedDiet que surtiu mais efeito foi a dieta enriquecida a azeite extra
virgem, que foi analisado por 1 ano e reduziu os niveis de BCAA. Entdo é possivel
afirmar que esta € uma boa estratégia para evitar os efeitos futuros de diabetes que
podem ser induzidas por BCAA (RUIZ-CANELA et al., 2018).

A suplementacdo de BCAA €& associada a outras patologias de suma
importancia e que ainda estdo sendo elucidadas, que sdo consequéncias da
diabetes. Acerca do assunto a revista Bioscience Reports realizou uma publicacdo
intitulada Defect of branched-chain amino acid metabolism promotes the

development of Alzheimer’'s disease by targeting the mTOR signaling. E de
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conhecimento cientifico que a diabetes torna o humano vulneravel a varias
patologias, sendo uma delas a doenca de Alzheimer. Ja foi discutido anteriormente o
potencial que o metabolismo do BCAA defeituoso possui em acarretar resisténcia a
insulina, sendo o objetivo do trabalho verificar a possivel associacdo do defeito
metabdlico do BCAA em ocasionar a doenca de Alzheimer. Os resultados obtidos
sugerem que se tem a alta concentragdo de BCAA em individuos com diabetes
como na Doenca de Alzheimer e também se observou através de analise patologica
gue quando se tem uma alta ingestdo de BCAA a Doenca de Alzheimer é induzida.
Em conclusdo a este recente estudo, se tem que as descobertas feitas podem
agregar bastante a compreensdo futura dos reais mecanismos envolvidos no
desenvolvimento desta patologia. E possivel afirmar que a alta concentracdo de
BCAA relacionado com diabetes nos tecidos do cérebro acarretou a fosforilacdo da
Tau, e sabe-se que esta proteina possui funcdo de estabilizar os microtabulos que
estdo presentes nos neurdnios, e a perca da sua funcdo devido a fosforilagcao
acarreta na disfuncdo neuronal e morte celular, resultando em casos de deméncia
como ocorre na Doenca de Alzheimer (LI et al., 2018).

Observa-se através dos estudos que o uso inadequado de BCAA pode ser um
potencial risco a saude humana, neste sentido a orientacdo farmacéutica sobre a
suplementacao de BCAA é de suma importancia. Diante dos estudos descritos é fato
gue a ingestdo desta substancia pode ser prejudicial a saude de pacientes que
possuem diabetes, doencas cardiovasculares e doenca de Parkinson. A incerteza
diante dos mecanismos envolvidos nesta circunstancia se faz necessario a atencao
ao tratamento da doenca de Parkinson devido a suplementacdo de BCAA pode
enfraquecer a coordenacdo motora. Na literatura se encontra a possivel interacao
com os corticoides, restringindo a eficacia do BCAA. Também pode ocorrer a baixa
velocidade de absorcdo dos ACR quando se faz o uso de medicamentos para
tireoide. A orientacdo sobre a importancia dos exames regulares se faz necessario
para a possivel deteccdo de anormalidades no corpo, que possam impossibilitar o
uso do suplemento (LOPES, 2013).

5.2 SUPLEMENTOS DE PROTEINAS

Os suplementos a base de proteinas sdo os mais conhecidos e utilizados

pelos praticantes de atividades fisicas que buscam o aumento de massa muscular.
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Em um estudo publicado pela Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do

Esporte, sobre o conhecimento de suplementacdo alimentar dos praticantes de

esportes, relata o alto consumo em relacdo aos suplementos proteicos,

demonstrando o uso de dosagem além da recomendada com intuito de elevar a
massa muscular (HERNANDEZ; NAHAS, 2009).

Existem varios tipos de suplementos de proteinas, sendo a principal diferenca

encontrada entre os tipos, a filtracdo que a difere na sua composicao e o tempo de

absorcéo. Os principais tipos encontrados séo:

Caseina: é constituido por 80% de proteina do leite, com alto teor de
aminoacidos que auxiliam no ganho de massa muscular. A sua absorcédo é
lenta, cerca de 5 a 7 horas para ser digerida, indicado para individuos que
ndo procuram resposta imediata e precisa manter os musculos nutridos por

mais tempo.

Albumina: é constituido por clara de ovo desidratada, ou seja, rica em
aminoacidos essenciais e € considerada de baixo custo. Auxilia no aumento
de energia e reconstrucdo muscular, e possui vitaminais e minerais essenciais
para a saude. A sua absorcédo é lenta quando comparada com o whey protein,
porém mais rapida que a caseina.

Soja: € consumida principalmente pelos vegetarianos, é constituida por
glutamina, arginina e ACR que auxiliam na recuperacdo muscular e dilatacédo
sanguinea. Pode ser comprada na forma concentrada (60% de proteinas),
isolada (90 % de proteinas) e texturizada. A sua absorcédo € mais lenta que a
do whey protein, pois possui alto teor de fibras, porem bem mais rapidas que

as anteriores.

Whey: é a famosa proteina do soro do leite, e possui 0 mais alto teor de
aminoacidos essenciais (principalmente glutamina e ACR). Existem 3
principais tipos de whey no mercado: concentrada (menor custo, 80% de
proteina); isolada (95% de proteina); hidrolisada (maior custo, 92% de
proteina hidrolisa, rapida absorcdo). A sua absorcao € rapida devido ao seu
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baixo peso molecular, sendo indicado para individuos que buscam uma fonte

de proteinas rapida e pratica pos-treino.

e Carne: é constituida pelos 9 aminoacidos essenciais, sendo a sua vantagem
a auséncia de gorduras, possui alto teor de creatina, auxiliando como fonte de
energia e recuperacdo muscular. A sua absorcéo é rapida, sendo préxima a

do whey com proteinas hidrolisadas.

A obsesséo pelo ganho de massa faz os seus consumidores excederem a
dosagem recomendada, que acarretam em efeitos maléficos a saude humana, de
modo geral a dosagem recomendada para a ingestao diaria de proteinas é cerca de
0,8 g por Kg. A determinacdo da ingestdo diéria de proteinas varia de acordo com
cada individuo, sendo dependente de algumas variaveis particulares (sexo, idade,
estado de saude, treino, objetivo). Estudos apontam como consumo maximo diario
de atletas com intuito de ganho de massa muscular de 1,8g/kg/dia, sendo
desprezavel quantidades além desta, pois 0 organismo ndo absorve e ndo altera os
seus resultados. E importante salientar que o consumo de suplementos a base de
proteinas é valido somente quando o individuo ndo consegue atingir a quantidade
necessaria de proteinas diaria. Em casos especiais como de um atleta em fase de
competicdo ou treinamento pesado, a utilizacdo do mesmo é eficaz na obtencao de
uma substéncia pura e concentrada e com boa biodisponibilidade de aminoacidos,
além do consumo pratico (HERNANDEZ; NAHAS, 2009).

5.2.1 WHEY PROTEIN

A proteina do soro do leite é o suplemento conhecido como Whey Protein é o
suplemento mais vendido, devido ao seu alto valor biologico. Ressalvando este
vasto uso, a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte publicou
um estudo em 2017, intitulado “Consumo de proteina do soro do leite entre
estudantes universitarios de Porto Alegre, RS”, que visa a preocupacao acerca do
abuso do uso de suplementacédo de forma desnecessaria. O principal objetivo do
trabalho foi analisar o perfil dos consumidores, através de um questionario com 15

guestdes, 4 delas sendo de multipla escolha. A Universidade Federal do Rio Grande
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do Sul, realizou através do estudo de 133 individuos com faixa etaria de 18 a 28
anos, revelando sobre o perfil do consumidor de Whey Protein que a maioria possui
renda média de até 3 salarios minimos, e descreram 0 seu uso com objetivo de
hipertrofia muscular, sendo ingestao € feita sem consulta com profissional habilitado.
O presente estudo comprova a utilizagao impulsiva de suplemento alimentar devido
ao melhor desempenho fisico e padrbes de beleza, sendo que os consumidores ndo
tem posse de conhecimento do potencial risco do uso inadequado, sem orientacao e
em doses exacerbadas (SAUDADES; KIRSTEN; OLIVEIRA, 2017).

As evidéncias sobre efeitos colaterais do uso de proteinas sdo escassas,
sendo o maior problema do uso inadequado, quando se tem a utilizacdo de altas
dosagens que influéncia o metabolismo das proteinas, sendo possivel acarretar em
sobrecarga renal e hepética. O excesso de proteina consumido ndo € armazenado,
causando o aumento de peso indesejavel, devido a sua transformacdo no
organismo. Ha relatos sobre o aumento dos niveis de ureia no sangue, como um
efeito colateral do uso de suplementacéo proteica (ZILCH et al., 2012).

Sobre a suplementacdo de Whey Protein e o aumento da ureia, o Journal of
clinical nutrition publicou um estudo que acusa a utilizagdo disseminada da proteina
do soro do leite devido a sua melhor reposta no organismo quando comparada com
a caseina e proteina de soja. O objetivo do estudo foi caracterizar a relacdo dose-
resposta dos niveis de sintese proteica muscular miofibrilar em diferentes doses de
Whey. A metodologia adotada foi a realizacdo dos testes tem homens saudaveis que
tinham uma dieta controlada com alto teor de proteina, e apés o exercicio fisico
consumiam 0, 10, 20 ou 40 g de Whey isolado. Para a obtencao dos resultados foi
realizada a medicdo das taxas de sintese proteica muscula, oxidacao da fenilalanina
e producdo de ureia. Foi constatado que quando se tem o consumo de 20g de
proteina de Whey isolado detecta o aumento significativo de sintese proteica
muscular, o que também ocorre com a ingestao de 40 g, porém com essa dosagem
se observou aumento expressivo de producao de ureia e oxidacdo de fenilalanina,
expressando a alta taxa de excrecdo. Witard e seus colaboradores concluiram que
mais preocupante que a utilizacdo de Whey disseminada é a uso de dosagens
inadequada, superior a dose preconizada. (WITARD et al., 2013).

Em contrapartida Macnaughton e seus colaboradores (2016) realizaram um
estudo The response of muscle protein synthesis following whole-body resistance

exercise is greater following 40 g than 20 g of ingested whey protein, que afirmam a
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ingestdo de 40 g de proteina é mais eficaz para a estimulagédo de sintese proteica
muscular em homens saudaveis e jovens, apontando que a ingestdo de 20g nao
seria o suficiente para a estimulagcdo maxima de recuperacdo muscular. A afirmacéo
sobre a dosagem superior a recomendada € contestavel, no estudo néo foi realizado
nenhum teste sobre os possiveis maleficios que a substancia pode causar no
organismo, se fazendo necessérios estudos futuros para a andlise de efeitos
indesejaveis ao corpo que podem acarretar em doencas crénicas. Entdo o protocolo
apresentado pelo estudo, ainda ndo € conclusivo no que se diz respeito a
implantacdo em programas de treinamentos para individuos que realizam exercicios
fisicos resistidos com intuito de aumentar a massa muscular (MACNAUGHTON et
al., 2016).

No ambito cientifico ha suposicoes sobre a possivel relagcdo entre a alta
ingestdo de proteina e os danos renais e 0sseos. Diante do questionamento Aparicio
e seus colaboradores (2011) buscaram estudar os efeitos que uma dieta rica em
proteinas pode causar em ratos com treinamentos de resisténcia. A dieta foi
baseada em Whey Hidrolisado, sendo que foram observadas alteragbes
significativas no peso corporal e sua composi¢cdo. Em contrapartida foi detectado um
aumento no peso dos rins e no volume urinario e sua acidez, e a excre¢ao urinaria
também foi alterada, onde o calcio aumentou e o citrato diminuiu. Foi detectada a
elevacdo de taxas de colesterol total e trigliceridea. Em relacdo aos danos 6sseos
nao foi verificada nenhum alteracdo maléfica ao conteddo mineral do o0sso. Este
estudo se faz importante, pois detectou riscos de uma dieta com alto teor de
proteinas, causando danos reais e alteragcbes em parametros metabdlicos, sendo o
treinamento resistido auxiliador com alteragdes na funcéo renal (APARICIO et al.,
2011).

A revista académica Journal of Clinical Nutrition (2005) publicou um estudo
para testar a veracidade do efeito da suplementacdo de proteinas em reduzir a
glicemia pos-prandial em homens saudaveis. O objetivo do trabalho era a avaliagéo
do potencial do Whey em aumentar a secrecdo de insulina, assim ajudando no
tratamento de individuos portadores de diabetes tipo 2. Os resultados obtidos
apontaram gue com o acréscimo do Whey a dieta controlada dos diabéticos auxilia
na liberacdo da insulina, diminuindo dos niveis de glicose pds-prandial. Este estudo
acrescenta conhecimento sobre o tratamento dos portadores de diabetes tipo 2

devido a sua acdo benéfica, porém se deve ter uma maior atencao para o consumo
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em individuos saudaveis, pois 0s seus usuarios hdo consomem a suplementacao
sabendo da sua acéo hipoglicemiante (FRID et al., 2005).

Os efeitos nocivos a saude humana com a ingestdo de proteina do leite
ocorrem principalmente quando sdo consumidas sem orientacdo e em dosagens
superiores as preconizadas. Santos (2015) descrevem alguns efeitos colaterais
descritos na literatura em geral sobre o consumo em excesso de proteina: ganho de
gordura (devido o ao excesso de calorias que sdo armazenadas como gordura);
alergias (em intolerantes a lactose como ocorrer diarreia, vomitos e célicas de
estbmago); niveis de agucar no sangue (diminui niveis de aclUcar no sangue,
benéfico para portadores de diabetes); colesterol (aumento dos niveis de
colesterol); Estes entre outros efeitos sao discutidos na literatura sendo alguns com
comprovacdes e outros ainda sob analise para a sua comprovacdo (SANTOS,
2015).

Os possiveis efeitos colaterais da suplementacdo surgem na maioria das
vezes por falta de orientacdo de um profissional habilitado ou devido a orientacdo
errada de pessoas nao habilitadas (treinadores, amigos, familiares). A falta de
informacgéo acarreta na frustagcdo do uso do suplemento, pois muita das vezes nao
se tem o resultado que foi prometido. Muitos casos a alimentagao correta pode ser a
melhor solucdo para atingir a quantidade de proteina determinada, sendo de cunho
profissional esta decisdo (APARICIO et al., 2011).

Observando-se os diversos efeitos adversos acarretados pelo consumo
inadequado destes suplementos, € valido o profissional farmacéutico mediante a
dispensacdo de Whey ressaltar a importancia da ingestdo dentro das doses
preconizadas, para a seguranca e eficacia do consumo. Ressaltar a sua utilizacédo
necessita ser acompanhada de dieta, pratica de exercicios e com a utilizacdo de
dosagens corretas. Ressalvando a possibilidade de riscos a saude quando utilizadas
de forma inadequada, sendo a contraindicacdo a pessoas com dieta restrita a
proteinas, ou individuos com insuficiéncia renal ou danos renais. O consumo de
agua durante o uso é importante para a obteng¢do dos resultados sem o surgimento
de efeitos indesejaveis. O destaque sobre a composicdo de cada tipo de Whey é
valido, visto que a avaliacdo da formulacao influéncia na escolha para cada objetivo
individual (LOPES, 2013).
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5.2.2 PROTEINA DA SOJA

As plantas leguminosas sdo grandes fontes de proteinas vegetais, a Glycine
max conhecida como Soja é uma boa fonte proteica para os seres humanos, sendo
considerada com valor biolégico maior que da carne, ovo e leite por exemplo. Porém
o fator que bloqueia o seu bom desenvolvimento no corpo humano é a sua baixa
digestibilidade quando comparada com as proteinas de fonte animal, mesmo assim
esta fonte de proteina € apontada como capaz que suprir as necessidades proteicas
para humanos. A sua composi¢cao se da pelo alto teor de amino&cidos: glutamina,
lisina e os ACR (leucina, valina e isoleucina), que comparada com o suplemento
Whey é mais rica em aminoacidos devido a seu enriquecimento no processamento.
Nos ultimos anos a proteina da soja teve seu consumo aumentado, dados de 2015
demonstraram que cerca de 1,6 milhdo de toneladas era cultivas no mundo, sendo
os EUA o maior cultivador, seguido pelo Brasil, Argentina e China (SUKALINGAM et
al., 2015).

A vigilancia para os efeitos hormonais diante da ingestdo de soja € realizada
de forma mais ampla em mulheres, sendo os estudos para homens escassos. Um
estudo publicado em 2002 pela The Journal of Nutrition teve o objetivo de apresentar
os resultados presentes na literatura acerca do assunto, descrevendo os efeitos
hormonais da soja em mulheres antes da menopausa e em homens. Em relacédo aos
estudos com mulheres foram apresentados de modo geral que esta proteina exerce
pequenos efeitos sobre os hormoénios, sendo a maior parte com efeito positivo,
auxiliando na reducao dos estrogénios urinarios e metabdlitos de estrogénio. Em
relacdo aos efeitos causados nos homens ndo foram encontrados comprovacoes
cientificas para os efeitos maléficos acerca da isoflavona, que geralmente é
apontada responsavel por reduzir a fertilidade masculina, porém observaram-se
efeitos de aumento em Sex Hormone-Binding Globulin (SHBG), sendo sua acao dita
por ligar com a testosterona no sangue diminuindo os niveis. Em conclusdo ao
estudo foi apresentado que devem ser realizadas pesquisas acerca do assunto para
elucidar questionarios sobre doses ideais, fatores genéticos, relacdo com dieta e os
mecanismos envolvidos (KURZER, 2002).

O principal debate da proteina da soja é a sua composi¢cdo que contém
fitoestrogenos, que sdo compostos que ocorrem naturalmente em varias plantas e

possui atividade estrogénica. E valido ressaltar que a classificacéo “fitoestrogenos” é
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devido a sua bioatividade, e néo relacionada a sua distingdo quimica. As principais
substancias dessa classe sédo as isoflavonas que s&o encontradas em grandes
guantidades na soja, ou seja, a soja ndo possui 0 hormdnio estrogénio em sua
composicdo. Esta desordem ocorre devido a semelhanca quimica e estrutural entre
as substancias, como demonstrada na figura 5 (FRANCKI; GOLLUCKE, 2005).

FIGURA 3: COMPARACAO ESTRUTURAL ESTROGENIO E ISOFLAVONA
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Fonte: FRANCKI; GOLLUCKE (2005)

O debate sobre o uso de proteina da soja ainda é bastante contraditério na
literatura, ndo se tem o consenso geral sobre os seus possiveis maleficios e
benéficos, sendo de suma importancia mais estudos para agregar ao conhecimento
sobre esta proteina que estd em crescente uso. E fato que a proteina da soja possui
0s 9 aminoacidos essenciais necessarios para a salde humana, e o aumento do uso
se deve a associacdo com a sua acao preventiva diante de algumas patologias
(diabetes, cancer, colesterol, rins e gastrointestinais). Sendo eficaz a sua utilizacéo
em hospitais, nos casos pos-operatérios e alimentagdo geriatrica. Vérias
associacOes positivas sao feitas diante do uso desta proteina, porém a atencéo
sobre a dosagem é importante, um estudo in vitro acerca do crescimento das células
do cancer de mama realizado por Valachovicova e seus colaboradores (2004)
observou que a proteina da soja tem comportamento dose-dependente, onde as
isoflavonas estimularam o desenvolvimento das células com baixos niveis, porem
inibiu com altos niveis. As diferentes formas de uso em cada regido do mundo

podem influenciar diretamente nos efeitos, pois varia as quantidades de ingestao:
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Japéao e Malasia (6 — 10,5 g/dia); Hong Kong e China (3 — 5 g/dia) (SUKALINGAM et
al., 2015; VALACHOVICOVA et al., 2004).

Sobre os efeitos benéficos causados pelo uso de proteina da soja, Hill, Box e
Dissilvestro (2004) realizou um estudo com objetivo de analisar os efeitos a respeito
dos peréxidos lipidicos sérico em homens adultos. Sabe-se que os peroxidos
exercem duas fungdes distintas, sendo dependente da ingestdo de antioxidantes e a
intensidade do exercicio fisico, essas substancias podem causar o estresse oxidante
devido o seu aumento com 0s exercicios ou ter a sua quebra diminuindo o estresse
oxidante. A metodologia adotada pelo estudo foi a andlise da relagdo da intensidade
do exercicio e o consumo de soja, para analisar os niveis de peréxidos lipidicos.
Com os testes se percebeu que a combinacdo de exercicios com intensidade
moderada e a ingestdo de soja por 4 semanas, induziram a reducdo dos niveis
plasmaticos de peroxido, porem observou inflamacdo suave, o que deve ser
analisado em estudos futuros. Observaram-se outros efeitos antioxidantes no
estudo, o que € um ponto positivo para a ingestdo da substancia (HILL; BOX;
DISILVESTRO, 2004).

O consumo da proteina da soja gera varios efeitos benéficos no corpo, porém
€ dependente da sua dosagem. Quando ingerida de forma isolada como ocorre nos
suplementos alimentares, facilita a ingestdo de altas dosagens que podem ser
prejudicial a saude humana. Um dos efeitos indesejaveis que a literatura aponta € o
cancer de mama, Messina e Wu demonstraram através de estudos experimentais
em ratos sensibilizados com células de cancer de mama que o consumo de proteina
da soja possui potencial risco a salde com o crescimento das células de cancer de
mama. O estudo observou o crescimento de tumores mamarios, portanto em
pacientes que possuem pré-disposicdo a este pior de cancer a ingestao deste tipo
de proteina é contraindicado, sendo ainda inconclusivos os mecanismos envolvidos
neste desenvolvimento. Este efeito colateral € causado pela isoflavona, em especial
no caso da soja a genisteina, que possui a acdo de multiplicacdo do receptor
especifico do cancer de mama. Cientistas apontam através de estudos em ratos
tratados com genisteina, que esta substancia possui potencial risco de adenema e
adenocarcinoma (MESSINA; WU, 2009).

Aos praticantes de atividades fisicas de resisténcia, 0 aumento dos niveis de
estrogénicos no corpo e consequentemente a baixa da testosterona € um fato

indesejavel. Com o objetivo de investigar a influéncia da proteina da soja em
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homens saudaveis, foi realizado teste in vitro com sangue de voluntarios para
analisar as possiveis alteracfes que a suplementacdo de soja sem prescricao pode
causar no corpo humano de saudaveis. A respeito dos niveis séricos de testosterona
observou-se que apoOs curto prazo de uso (4 semanas) se teve queda consideravel
dos niveis, e o0 seu aumento foi observado apos a interrupcdo de 2 semanas. Outro
estudo com o mesmo objetivo, utilizou a metodologia de comparagdo com a
suplementacdo de Whey, proteina da soja e maltodextrina por 2 semanas. Os
resultados obtidos foi uma maior queda dos niveis de testosterona com a ingestéao
de proteina da soja de forma isolada, demonstrando que um curto prazo de
consumo € potencial para atenuar a testosterona sérica (KRAEMER et.al 2013;
GOODIN et.al 2007).

Outra associacdo negativa com o consumo de proteina da soja sdo 0s
disturbios relacionados a tireoide, sendo relacionado também com o aumento da
necessidade de iodo. E valido ressaltar que os mecanismos envolvidos neste caso
ainda continuam obscuros. e seus colaboradores (2013) realizou um estudo com
ratos para analisar os provaveis efeitos das isoflavonas da soja a respeito da
expresséo de tireglobulina e a absorcdo de iodeto. Os resultados obtidos foram a
menor absorcdo de iodeto e as isoflavonas (genisteina) relacionadas com a maior
producédo de células responsaveis por doencas autoimunes de tireoide. Outro estudo
realizado por Messina e Redmond (2006) descreveu que a relacdo com este efeito
maléfico ndo ocorre em individuos saudaveis e com consumo de iodo regular.
Também foi analisado neste estudo pacientes com hipotireoidismo, que devido a
funcdo absortiva diminuida com a ingestdo de proteina da soja, as isoflavonas
contida na soja induzem a precisdo de aumento da dose do hormdnio tireoidiano
sintético (TRAN et al., 2013; MESSINA; REDMOND, 2006)

O real potencial da proteina da soja ainda é uma incognita, seus beneficios e
maleficios ainda n&o foram totalmente elucidados, tornando uma preocupacao para
0S seus consumidores que devem fazer o seu uso de forma cautelosa,
principalmente nos grupos de riscos apresentados. A orientacdo farmacéutica deve
ser no sentido de designar o uso para situacdes corretas de uso com intuito de
maximizar 0os seus beneficios e alertando os usuarios nas situacbes que podem
causar os efeitos adversos. Muitos estudos apontam efeitos causados em animais,
porem pouco teste em humanos sdo descritos, podendo causar discrepancia dos

resultados obtidos nas diferentes situacdes. A maior atencéo ao efeito da isoflavona



38

da soja € valida, podendo causar efeitos indesejaveis aos individuos praticantes de
atividades de resisténcia e ganho muscular, e o potencial risco sobre a fungcéo da
tireoide (LOPES, 2013).

5.3 ESTIMULANTES E TERMOGENICOS

Dentre os diversos tipos de suplementos alimentares encontrados no
mercado atual, os estimulantes e termogénicos se destacam pelo seu potencial em
aumentar a taxa metabdlica basal auxiliando a perda de peso, sendo o objetivo de
varios individuos praticantes de atividade fisica. O seu consumo elevado também
pode ser explicado pelo fato do uso de pré-treinos, que sao suplementos capazes de
estimular o organismo proporcionando um treino mais intenso, sendo que a grande
maioria € composta por cafeina e cha verde em alta dosagem que podem acarretar
em consequéncias malignas. E valido ressaltar que para o suplemento ser funcional,
deve ser acompanhado de atividade fisica e alimentacdo adequada (ALMEIDA;
SANGIOVANNI; LIBERALLI, 2012).

As grandes variedades de composicbes acerca dos termogénicos e
estimulantes, seguidas da escassez de estudos sobre 0s riscos e beneficios dessas
substancias, ocasionam o uso inadequado das mesmas. A cafeina € a substancia
estimulante mais utilizada na pratica de atividade fisica atualmente, isto se deve a
facilidade de acesso e o baixo custo. O elevado consumo deste tipo de substancia
pode beneficiar a estimulacdo a efeitos colaterais e dependéncia, sendo de suma
importancia o aconselhamento de profissional habilitado para as devidas
orientacdes. Foi realizado um estudo em Santa Cruz do Capibaribe — PE (2015),
com intuito de avaliar o perfil dos consumidores de termogénicos, e se concluiu que
a grande maioria dos consumidores esta presente no sexo masculino, com a alta
utilizacdo de cafeina. No estudo foi relatada a indicagdo do suplemento feita por
treinadores e amigos, sem a avaliacdo dos possiveis efeitos adversos causados pela
substéancia ingerida (XAVIER et al., 2015).

5.3.1 CAFEINA

A cafeina (1,3,7 trimetilxantina) (FIGURA 6) € uma substancia psicoativa com

acdo termogénica e estimulante e pode ser encontrada em varios alimentos (cafe,
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cacau, chocolate, ervas, refrigerante), medicamentos (analgésicos, relaxante
muscular) e de forma isolada em suplementos alimentares. Seus beneficios sao
conhecidos por auxiliar no desempenho em atividades de alta intensidade e acelerar
0 metabolismo causando a perda de gordura, porém quando utilizada de forma
inadequada pode causar ansiedade e aumento na pressado sanguinea. Seu uso de
forma continua pode causar dependéncia, devido a tolerancia, sendo necessarias
dosagens elevadas para adquirir os resultados que antes eram observados em
dosagens menores. Estima-se que 80% da populacdo mundial faz ou ja fez o uso, e
um estudo com estudantes indianos concluiu que 6% dos individuos utilizam mais de
300 mg/dia que é considerado prejudicial a saude (GERA; KALRA; GUPTA, 2016).

FIGURA 6: FORMULA ESTRUTURAL DA CAFEINA
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Um estudo duplo cego com utilizagcdo de cafeina e placebo verificou a
capacidade da cafeina em produzir tolerancia e dependéncia. E fato que
consumidores continuos de café descrevem sua dependéncia particular, sendo que
a sua interrupcdo de uso causam sintomas adversos (cefaleia, irritacdo, baixo
rendimento no dia a dia). Com este estudo foi possivel verificar a causa dos efeitos
indesejados devido ao baixo nivel de cafeina no corpo, sendo possivel verificar a
abrandamento dos sintomas com a ingestao de café, verificando-se a sindrome da
abstinéncia. Porém a ingestdo da mesma dosagem em individuos ndo consumidores
de café provocou irritagdo e nervosismo, afirmando o efeito de dependéncia dos

consumidores continuos de cafeina diaria (GUERRA et al., 2000).
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Em exercicios aerbbicos de alta intensidade, a principal fonte de energia que
0 organismo utiliza sdo os carboidratos, e com a intensidade do exercicio se tem o
esgotamento do glicogénio muscular, e o corpo utiliza-se de acidos graxos livres
para produzir mais energia para o organismo. Um estudo realizado com metodologia
duplo cego avaliou a ingestao da cafeina sobre os efeitos da lipolise no desempenho
e no metabolismo de glicose no exercicio. Para a realizagdo do teste ciclistas
fizeram o uso de 5 mg/Kg de cafeina e placebo, apos 1 hora da ingestéo realizou-se
atividade fisica. Os resultados obtidos neste estudo remete que cafeina auxilia no
desempenho durante o exercicio, pois se observou no grupo que foi administrado a
cafeina se teve aumento consideravel nos niveis de acidos graxos livres e nos
valores de glicemia, sendo a exaustdo atingida com tempo superior ao grupo
placebo. Os pesquisadores concluiram que se tem o aumento da lipdlise devido a
ingestdo de cafeina, sendo o resultado para a menor exaustdo, e este efeito
explicado pela baixa utilizagéo de glicose (SILVEIRA; ALVES; DENADAI, 2008).

Vérios fatores influenciam na dosagem de cafeina a ser utilizada, podendo
variar de acordo com a atividade fisica a ser realizada, intensidade, dieta, preparo
fisico e as individualidades acerca da sensibilidade a cafeina. A dosagem
preconizada para praticantes de atividades fisicas varia de 2 a 6 mg/Kg corporal,
sendo invalidas dosagens superiores a essas, podendo estimular efeitos colaterais
ao individuo. Observa-se efeitos com maior intensidade e duracdo em individuos
gue nao possuem o habito da ingestdo da substancia diariamente. Um estudo com
intuito de investigar o diferente potencial da cafeina em diversas formulacdes
constatou que a ingestdo de capsula de cafeina com &gua possui efeitos
significantes maiores quando comparadas com a ingestdo de café, café desnatado,
café descafeinado + capsula de cafeina. A suplementacdo em formulacdes de
capsulas auxilia no controle das dosagens diarias, tendo o maior controle do
consumo de doses preconizadas (GERA; KALRA; GUPTA, 2016).

Na literatura o debate acerca do possivel efeito da cafeina sobre a pressao
arterial e o potencial risco em individuos hipertensos sobre doencas
cardiovasculares. A revista académica Journal of Clinical Nutrition publicou um artigo
intitulado The effect of coffee on blood pressure and cardiovascular disease in
hypertensive individuals: a systematic review and meta-analysis que teve por
objetivo avaliar as evidéncias sobre a ingestdo de cafeina e café ao longo prazo. O

resultado obtido em 5 estudos que avaliaram a ingestao de 200 a 300 mg, observou-
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se 0 aumento da pressao na primeira hora persistindo por até 3 horas ou mais. Em
contrapartida 3 estudos apontaram que nao se tem o aumento significativo da
pressédo arterial com consumo prolongado de cafeina. Nenhum dos estudos apontou
relacdo direta entre a ingestdo o risco aumentado para doencas cardiovasculares
em pessoas hipertensas. A ingestdo de cafeina sobre individuos hipertensos deve
ser controlada, pois causa o aumento agudo da pressdo nas primeiras horas
podendo acarretar em maiores problemas (MESAS et al., 2011).

A cafeina tem propriedades psicoestimulantes e possui acdo que €
comparada as Substance use disorder (SUD), que séo substancias conhecidas pelo
potencial em causar transtorno devido ao seu uso. Por definicdo, se enquadra neste
grupo o uso de uma ou mais drogas psicoativas que acarretam efeitos significativos
de comprometimento ou sofrimento, como por exemplo, vicio ou dependéncia. Um
modelo realizado em um estudo demonstrou que a cafeina apresenta efeitos nocivos
que agravam problemas sociais. Cafeina apresentou potencial em agravar os efeitos
toxicos e viciantes de drogas de abuso (cocaina, anfetatamina e energéticos com
alcool). Deve-se ter a maior atencao sobre criancas e adolescentes, pois este grupo
apresenta maior sensibilidade a cafeina e seus efeitos, tornando-as mais vulneravel
aos transtornos causados por uso de substancias psicoativas (FERRE, 2016).

Entre os efeitos da cafeina se tem a sua acdo no sistema nervoso central,
como vasoconstritor. A revista académica The Journal of Headache and Pain fez
uma publicacdo com objetivo de avaliar o efeito da interrupcdo do uso de cafeina
sobre o tratamento da enxaqueca. A metodologia adotada no estudo foram testes
em individuos com enxaqueca e fazia o uso de cafeina diariamente, e foram
instruidos a cessar a ingestao. O tratamento agudo da enxaqueca foi realizado com
triptanos, tratamento adequado para casos de enxaqueca. O resultado obtido foi que
a interrupcdo do uso de cafeina surtiu efeito positivo no tratamento agudo,
melhorando a eficacia do mesmo (LEE et. al., 2016).

Papadopoulou e seus colaboradores (2018) realizam um estudo na Noruega
com objetivo de investigar a possivel relagdo entre a ingestdo de cafeina em
gravidas e o aumento de peso e o risco do excesso de peso nas criancas. O estudo
foi realizado em grande escala (50.943 mées) entre 2002 e 2008, sendo critério de
selecdo mulheres com gestacdes Unicas, e a participacao dos filhos para a coleta de
dados. Para analise de dados foram utilizados parametros oficiais, sendo separados

0S grupos de maes em consumo baixo, meédio, alto e muito alto. Os resultados
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obtidos foram que com qualquer ingestdo de cafeina expondo o Utero a esta
substéancia, se observou o maior risco do excesso de peso e crescimento de 3 a5
anos, e em maes com alta dosagem de cafeina durante a gestacéo observou-se que
a relacdo persistiu até os 8 anos. Os estudiosos concluiram que a ingestdo de
cafeina durante a gravidez deve ser controlada, pois esta substancia € um potencial
risco de excesso de peso atrapalhando a trajetdria natural das criancas até os 8
anos (PAPADOPOULOU et al., 2018).

Os diversos produtos que contem cafeina atuam diretamente no sistema
cardiovascular, e o seu consumo aumenta a cada dia, devido aos efeitos benéficos
de concentracdo, memoria e melhor desempenho nas atividades de quem consume
esta substancia. Toda e qualquer substancia com alto consumo se deve ter a
atencdo necessaria e seus efeitos e mecanismos elucidados, para 0 consumo
seguro. Em uma recente publicacdo da Current Neuropharmacology aticou as
investigagcBes acerca dos efeitos colaterais da cafeina, avaliando o potencial risco a
saude que pode levar ao abuso e dependéncia da substancia, causando intoxicacao
e expondo individuos a risco de morte. Apesar do elevado consumo de cafeina, a
morte por intoxicacdo aguda é rara, este fato é decorrente em casos de ingestédo de
cafeina pura em comprimidos que sao constituidos de alta concentracdo da
substancia, seja o consumo inadequado de forma voluntaria ou involuntaria. As
concentracdes letais e toxicas sdo muito dependentes de diferencas interindividuais;
condicBes pré-existentes; interacdo com outras substancias, assim tornando as
dosagens consideradas maléficas relativa para cada individuo. Visto que essas
dosagens sdo dificiimente alcancadas somente com consumo de alimentos e
bebidas, deve se levar em consideracao a resisténcia que pode induzir ao abuso de
dosagens elevadas. A cafeina é uma substancia psicoativa que pode acarretar
abuso e dependéncia, como outras substancias (alcool e tabaco), que sdo usadas
de forma legalizada, porém a cafeina é comercializada em altas concentracdes sem
o controle, orientacao e restricdo necessaria (CAPPELLETTI et al., 2015).

Os suplementos a base de cafeina sdo adquiridos facilmente em farmacias e
drogarias, onde o farmacéutico pode atuar de forma ativa, orientando o0s
consumidores sobre os riscos consumo abusivos. Na dispensacao desta classe de
suplementos o profissional farmacéutico deve questionar o individuo sobre a sua
alimentacdo, visto que a grande parte da populagédo faz uso diario de cafeina em

alimentos, esta ingestdo somada ao consumo de cafeina de forma isolada em
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comprimidos pode ultrapassar os limites de seguranca das dosagens diarias,
gerando efeitos colaterais. E valido o questionamento sobre o autoconhecimento da
sensibilidade frente a ingestdo de cafeina, visto que é possivel o desenvolvimento
de efeitos adversos em doses abaixo das preconizadas como téxicas, sendo que em
individuos que nao utilizam cafeina em sua dieta alimentar pequenas doses séo

necessarias para o surgimento dos efeitos desejaveis (LOPES, 2013).

5.3.2 CHA VERDE

Conhecido por seu nome popular cha verde, a Camellia sinensis tem elevado
consumo na populagéo oriental, e sua ingestdo vem se disseminando em toda a
populacdo geral na forma de suplemento alimentar, assim estudiosos buscam
elucidar os mecanismos envolvidos nos efeitos benéficos e maléficos da substancia.
O elevado consumo na populacdo atual se da devido as suas propriedades
antioxidantes, elevacdo da taxa metabdlica basal e oxidacédo lipidica, ainda sendo
apontada como fator protetor a outras patologias. O fato de ser constituida por
flavonoides (catequinas) e cafeina esta substancia é classificado como termogénica,
sendo a Galato de Epigalocatequina a catequina responsavel pelos efeitos benéficos
acerca da reducdo da gordura corporal. As catequinas possuem acao
anticarcinogénicas e quimioprotetora inibindo a proliferacdo das células malignas, a
sua absorcdo ocorre no intestino delgado, sofrendo metabolizacdo no figado e
excrecao pela bile e urina (KASSIM; FERNANDES; RODRIGUES; 2012).

Um dos principais riscos identificados para saiude mundial € a obesidade,
sendo classificada como uma epidemia global, sendo este quadro um agravante ao
desenvolvimento de outras patologias de alto risco. Um estudo foi publicado pela
American Journal Clinical of Nutrition com objetivo de avaliar o potencial do extrato
de cha verde em aumentar o gasto energético de 24 horas. A metodologia utilizada
foi testes em homens adultos saudaveis e a ingestdo de capsulas de suplementos
150mg cafeina (controle) e 375mg catequinas. Os resultados obtidos com
suplementacdo de 10 semanas sobre o peso corporal foi que ndo se obteve
alteracdo no indice de massa corporal e no percentual de gordura corporal. Porém
sobre o gasto energético e a oxidacédo lipidica constatou a estimulacdo do gasto
energeético na suplementacdo de extrato de cha verde, observando a diminuicdo da
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oxidacdo de carboidrato e a elevacdo da oxidacdo lipidica, fato que né&o foi
detectado no grupo com ingestao de cafeina (SILVA; NAVARRO, 2007).

Os interesses acerca dos beneficios do consumo de cha verde séo recentes,
a sua acao ainda nao é totalmente elucidada sobre todos os beneficios e
mecanismos envolvidos no processo. A revista académica Phytomedicine destacou
a importancia dos efeitos da ingestdo do cha verde, destacando os seus efeitos
sobre o humor e funcdo cerebral, com objetivo de buscar na literatura atual as
publicacbes acerca da neuropsicologia desta substancia. Foram avaliados 21
estudos de diversas metodologias, podendo chegar a conclusédo que o cha verde em
atuacado sobre os sintomas psicopatologicos auxiliando na diminuicdo da ansiedade,
na funcdo cognitiva beneficiando a memadria e atencédo e no cérebro de forma que
ativa a memoria de trabalho. E valido ressaltar que estes efeitos sdo gerados por
varios constituintes, e ndo por uma substancia isolada (MANCINI et al., 2017).

A alimentacao rica em fitoquimicos € vista como fator protetor de cancer, o
chéa verde é sugerido a ser eficaz na prevencédo de alguns tipos de cancer. Sabe-se
o potencial risco do cancer de prostata sendo o segundo cancer mais diagnosticado,
visto isto Guo e seus colaboradores (2017 apud GUO, 2017) realizou um estudo
para verificar a relacdo dose-resposta do consumo de cha verde e o risco de cancer
de préstata, determinando o seu potencial preventivo frente a esta patologia. Os
resultados obtidos refletem que com o consumo de maior concentracdo do cha
verde esta associado com a reducdo do risco de cancer de proéstata, e verificado
também o seu efeito preventivo. Em conclusdo o estudo apresenta a resultados
através de andlise sistemética e quantitativa, demonstrando a acédo eficaz no efeito
preventivo e a reducdo do risco de cancer de préstata, se fazendo necessarios
estudos posteriores para confirmacéo do resultado apresentado (GUO et al., 2017).

As doencas cardiovasculares continuam a ser uma das principais causas de
morte no mundo, colaborando para o elevado consumo de medicamentos que
tratam ou previne das doencas cardiovasculares. Alguns estudos apontam a
possivel interacdo de medicamentos cardiovasculares com o consumo de cha verde,
podendo alterar a farmacodinamica e farmacocinética deste grupo de
medicamentos. Taylor e seus colaboradores (1999 apud WERBA, 2018) descrevem
um caso na literatura apontando o efeito inibitério do ch& verde sobre a varfarina,
este medicamento é um anticoagulante amplamente utilizado para prevencédo e

tratamento de tromboembolismo, através da inibicdo da producédo dos fatores de
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coagulacdo dependentes de vitamina K (fatores I, VII, IX, X). O cha verde é
apontado como fonte exdgena de vitamina K, assim atuando no antagonismo o
efeito da varfarina. Misaka e seus colaboradores (2014 apud WERBA, 2018)
investigaram os efeitos do consumo do cha verde sobre a utilizacdo de Nadolol, este
medicamento é utilizado em tratamento de hipertensdo arterial e angina de peito
com efeito blogueador beta-adrenérgico. O estudo foi realizado com individuos
saudaveis com objetivo de avaliar a farmacodinamica e farmacocinética do Nadolol
conjunta ao consumo de cha verde, e foi observada reducéo a exposicao ao Nadolol
suprimindo seu efeito, a explicacdo se da pelo mecanismo de inibicdo da captacéo
intestinal (WERBA et al., 2018).

A grande difusdo dos concentrados de extratos de cha verde em forma de
suplemento alimentar despertou o interesse de pesquisa da revista académica
Journal of Ethnopharmacology, que ressalva o seus beneficios comprovados pela
literatura, porém destaca a lacuna sobre os seus efeitos adversos. Em um estudo
realizado por Pillukat e seus colaboradores (2014) visou analisar o possivel quadro
de hepatite grave devido ao consumo de cha verde, foi descrito um caso de 2011 de
uma idosa (63 anos) que fazia ingestdo de cdpsulas de ch& verde indicada por um
grupo de apoio ao cancer. A paciente foi internada com quadro de cansaco, ictericia,
prurido leve e descoloracdo de fezes e urina, apresentando dor e inchago
abdominal, insénia e reducdo de peso. O resultado foi obtido através de analise
histol6gica, onde com o achado concluiu-se quadro de hepatite induzida por drogas.
O tratamento adequado foi proposto acompanhado da interrupcédo das capsulas de
cha verde, resultando em recuperacao rapida e persistente. Através da analise das
capsulas de cha verde com auxilio de Cromatografia liquida de alta eficiéncia,
verificou-se a auséncia de contaminantes e detectaram-se substancias tipicas de
cha verde, comprovando a pureza das capsulas. Os estudiosos concluem o estudo
destacando a importancia da vigilancia das autoridades sobre a possivel interacao
dos suplementos alimentares associada a medicamentos, incluindo as substancias a
base de plantas (PILLUKAT, et al., 2014).

A anemia ferropriva € a anemia causada por deficiéncia de ferro no corpo
humano, e as causas mais prevalentes sdo devido a perda de sangue cronica e a
absorcdo reduzida do ferro da alimentacdo ou até mesmo o0 seu baixo consumo.
FAN (2016) realizou um estudo de caso com objetivo de descrever o quadro clinico

da anemia ferropriva induzida pela alta ingestdo de cha verde, através do caso de
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homem de 48 anos que mora em uns pais ocidental sendo seu consumo diario de
cha verde elevado (1500 ml) por 20 anos. Experimentos recentes apresentaram que
o cha verde interfere na absorcéo de fero heme e ndo-heme devido aos polifendois,
que pode ser a explicacdo para o diagnéstico do caso. Através de analise de
esfregaco sanguineo e analises laboratoriais o paciente foi diagnosticado com
anemia ferropriva, mesmo com alimentagao rica em ferro, mas com consumo em
excesso de cha verde. A interrupcdo do consumo elevado de cha gerou boa
resposta ao tratamento com ferro, elevando os niveis de hemoglobina, porém devido
a tradicdo do consumo do ch& o paciente retornou o seu uso gerando a recorréncia
do quadro anémico mesmo com a ingestdo de ferro oral, destacando o potencial
efeito do elevado consumo de cha verde (FAN, 2016).

Os extratos vegetais concentrados de cha verde sdo conhecidos pelo seu
potencial efeito benéfico, porém estudos acerca dos seus efeitos adversos séo
validos. A dispensacao de cha verde no ambito da farmacia deve ser bem orientada
pelo farmacéutico responsavel, e o0 questionamento sobre as patologias
apresentadas é de suma importancia. Verificar se o paciente faz uso de medicacfes
cardiovasculares é valido, pois o cha verde interfere na acdo dessas substancias,
sendo aconselhavel a suspenséo do uso do ch& verde apds intervencgdes cirdrgicas
devido a sua acao inibitoria da agregacéo plaquetaria (LOPES, 2013).

5.4 ACONSELHAMENTO FARMACEUTICO EM SUPLEMENTACAO ALIMENTAR

A comercializagéo de suplementos alimentares vem se tornado cada vez mais
comum em farmacias, isto fez com que as industrias farmacéuticas tomassem uma
maior atencdo por este setor carente de investimento. Assim, foram produzidos
novos produtos suprindo as necessidades dos atletas e aumento ainda mais a
caréncia de profissionais capacitados para atuar na orientacao do uso correto destes
produtos. Devido a livre venda de suplementos alimentares, a grande maioria faz a
utilizacao destes produtos sem a indicagdao de um profissional, sendo a maior parte
indicada por individuos que ja utilizaram destes, assim expondo a pessoa a riscos
devido ao uso inadequado (AGAPITO et al, 2008).

E descrito no “Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica” que o farmacéutico
tem total responsabilidade da promocéo a saude e do bem-estar, englobando assim

a orientacdo do uso destes produtos, trazendo a farmacoterapia correta para a
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obtencado de resultados de forma saudavel. O papel do profissional farmacéutico é
essencial no ato de compra do produto e de direito do consumidor, onde seré
realizada a orientacdo ao usuario sobre os riscos da dosagem inadequada e suas
consequéncias, a interacdo medicamentosa que pode ocorrer como descrito
anteriormente entre outros aspectos (NASCIMENTO, 2011).

O papel do farmacéutico ndo se restringe somente em dispensar 0s
medicamentos e outros produtos, mas sim em realizar a Atencdo farmacéutica ao
consumidor. No caso dos suplementos, o profissional deve alertar que essas
substancias sdo compostos bioativos que possui capacidade de alterar as fungdes
do organismo, podendo assim causar consequéncias positivas ou negativas. A sua
interacdo com medicamentos podem causar mudancas na farmacocinética e
farmacodinamica do mesmo (LOPES, 2013).

Alguns pontos devem ser questionamentos ao consumidor: Escolha do
suplemento; Efeitos esperados; Indicacéo; Utilizacdo de medicamento regularmente;
Alergias; Historico de problema de saude. Com essas respostas em mente, 0
farmacéutico tem capacidade de orientar sobre o uso ou ndo do suplemento,
podendo indicar outro produto mais adequado e realizar a orientacéo final para o
consumo. Com a boa orientagdo do profissional capacitado, o principal problema
passa a ser a utilizacdo de doses elevadas para a suposta obtencdo de resultados
melhores e mais rapidos, entédo € valido sempre afirmar sobre os riscos que podem
ocorrer (LOPES, 2013).
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6. CONCLUSAO

Neste presente trabalho foi apresentado o potencial risco a salde que 0 uso
inadequado de suplementos alimentares pode acarretar e a importancia do
conhecimento sobre o tema para o profissional farmacéutico. A maior atencédo sobre
a nova realidade dos dias atuais sobre essas substancia despertou a vigilancia do
Conselho Federal de Farméacia que abriu uma consulta publica N° 05/2018 que
“Dispbe sobre o cuidado farmacéutico relacionado a suplementos alimentares e
demais categorias de alimentos na farméacia comunitaria, consultorio farmacéutico e
estabelecimentos comerciais de alimentos e da outras providéncias” ressaltando a
importancia do tema no ambito farmacéutico.

A dispensacao indiscriminada dessas substancias acarreta em graves danos
a saude humana, sendo o aconselhamento farmacéutico necessario para a
promoc¢do da saude publica sobre o uso correto dos suplementos alimentares. Na
classe de suplementos a base aminoéacidos, a atencao especial sobre o histérico de
doencas renais, que podem ser agravadas com o uso de creatina. Este suplemento
também pode causar o aumento da excrecdo de compostos citotoxicos (creatina:
21g/dia - 14 dias) e ser agravante da disfungéo renal. O BCAA deve ter seu uso
monitorado em grupos que possuem disfuncdo cardiovascular, podendo tornar
potencial risco de doencas cardiovasculares (AVC), bem como risco ao
desenvolvimento de resisténcia a insulina devido ao metabolismo defeituoso do
BCAA, que também pode gerar disfuncdo neuronal resultando em doenca de
Alzheimer.

A classe de suplementos a base de proteina € descrita como responséavel
pelo aumento de ureia (40g de whey protein), sendo detectado o aumento de
gordura quando consumida altas dosagens de Whey Protein. A proteina da soja
gera alguns efeitos colaterais em grupos que possuem pre-disposicao a cancer de
mama e doencas autoimune de tireoide, também podendo gerar a baixa dos niveis
de testosterona.

A classe de estimulantes e termogénicos pode tornar potencial risco a saude
de individuos hipertensos, pois o0 uso de cafeina acarreta no aumento da pressao
arterial, tornando o individuo vulneravel ao desenvolvimento de doencas
cardiovasculares. A cafeina também pode gerar a tolerancia e dependéncia a esta

substancia. O cha verde é apontado como possivel interacdo medicamentosa com
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medicamentos cardiovasculares, e também agravante de hepatite e anemia
ferropriva.

A atencdo sobre o uso inadequado de suplementos alimentares vai além da
discussdo apresentada, sendo dispostas apenas as principais substancias das
classes que merecem maior destaque neste cendrio, é de suma importancia a
atualizacdo dos profissionais farmacéuticos nesta area de atuacdo, minimizando a
incidéncia de efeitos colaterais, e buscando maximizar uso para os beneficios dos
produtos.
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7. CONSIDERAC}@ES FINAIS

A mudanca de habitos para a melhoria da salde, acompanhada da utilizagdo
de suplementos alimentares esta em crescente constante. O presente trabalho deve
ser visto como alerta para os usuarios destas substancias, buscando despertar a
curiosidade dos individuos em buscar informacdes seguras sobre o suplemento que
esta sendo ingerido. Na maioria das vezes sao apresentadas somente as vantagens
sobre os suplementos alimentares, mascarando o potencial risco que elas podem
causar quando se faz o uso inadequado e com ma orientacdo, sendo fundamental o
papel do farmacéutico neste processo. Varias substancias ainda ndo se tem a
garantia da seguranca do seu uso em uso prolongado, expondo o usudrio a quadros
indesejaveis. Assim, farmacéutico deve ter nogcéo e apoderar-se da responsabilidade
acerca da dispensacdo dessas substancias, se capacitando a orientacdo correta
sobre a diversidade de suplementos e individuos que estdo envolvidos nesse
processo, direcionando o uso para o beneficio do usuario e promocdo a saude

publica.
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