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RESUMO

Analisar a bioquimica sanguinea de esportistas praticantes de exercicios fisicos
frequentadores de academia, fazendo uma andlise comparativa dos resultados entre os
esportistas que utilizam e os que ndo utilizam suplementacdo alimentar. Avaliaram-se 19
esportistas praticantes de exercicios fisicos entre 18 e 45 anos, moradores na cidade de
S&do Paulo-SP, sendo 12 consumidores (C) e 7 ndo consumidores (NC) de suplementacéo
alimentar (SA). A coleta de sangue periférico foi realizado em jejum de 8h, armazenado em
tubo de coleta contendo EDTA e GEL, transportados a temperatura entre 2 a 8°C, e
analisadas no setor de bioquimica do laboratério de Analises Clinicas da uniFMU. As
amostras foram submetidas aos testes de Colesterol Total, HDL, LDL, VLDL, Acido Urico,
Ureia, Creatinina, Proteinas totais, Albumina, Glicose e Triglicerideos. Denotaram alteracao
no perfil lipidico dos grupos estudados. Assim, o0s pacientes consumidores de SA,
apresentaram niveis baixos de HDL-c (27 mg/dl), VLDL (16 mg/dl) e niveis elevados de LDL-
¢ (113 mg/dl). No tratamento dos ndo consumidores de SA, foram observados niveis dentro
dos valores de referéncia HDL-c (46 mg/dl), VLDL (14,5 mg/dl) e niveis elevados de LDL-c
(97 mg/dl). Pode-se observar que existem variagfes significativas no perfil bioquimico entre

0s grupos de pacientes que utilizam e os que ndo utilizam suplementacédo alimentar, o que
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denota que o uso consciente ou inconsciente da auto-suplementacédo pode ser um fator de
risco a saude destes esportistas.
Palavras-chave: Testes, Bioguimicos, Esportistas, Suplemento.

SUMMARY

Analyze blood biochemistry sports practitioners goers exercise gym, doing a comparative
analysis of the results among athletes using and not using food supplementation. They
evaluated 19 sportsmen who practice exercise between 18 and 45 years, residents in the city
of S&o Paulo-SP, 12 consumers (C) and 7 non-consumers (NC) supplementary feeding (SA).
The collection of peripheral blood was performed on fasting 8h, stored in collection tube
containing EDTA and GEL, transported at a temperature between 2 and 8 ° C, and analyzed
the biochemical industry Lab Clinical Analysis of UNIFMU. The samples were subjected to
the tests Total cholesterol, HDL, LDL, VLDL, uric acid, urea, creatinine, total protein,
albumin, glucose and triglycerides. Denoted change in the lipid profile of the groups studied.
Thus, the consumer SA patients showed lower levels of HDL-c (27 mg / dl) VLDL (16 mg / dl)
and elevated LDL-c (113 mg / dl). In the treatment of non-consumers of SA observed levels
were within the reference values HDL-C (46 mg / dl) VLDL (14.5 mg / dl) and elevated LDL-C
(97 mg / dI). It can be observed that there are significant variations in the biochemical profile
between the groups of patients using and not using food supplementation, which denotes the
conscious or unconscious use of self-supplementation can be a risk factor to the health of
these athletes.

Keywords: Tests, Biochemicals, Sportsmen, Supplement.

INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam um termo amplo que
inclui varias doencas cardiovasculares, sendo as mais especificas doencas do aparelho
circulatorio (infarto agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral), cancer e diabetes.
Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) as doencas cardiovasculares
continuam sendo a primeira causa de 6bitos no mundo. No Brasil, 300 mil pessoas morrem
anualmente, ou seja, um 6bito a cada dois minutos é causado por esse tipo de enfermidadel.

Diversos estudos epidemiolégicos mostram que 0s principais fatores de risco
considerados de maior importancia, sdo as dislipidemias, a hipertensdo, a obesidade, o
diabetes mellitus e alguns habitos associados ao estilo de vida dos individuos, como dieta
inadequada, inatividade fisica, tabagismo e alcoolismo que podem provocar efeitos adversos

ao organismo. Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), essa recente
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pratica de estilo de vida é obtida através do desenvolvimento econémico, industrializacao,
urbanizacgéo e a globalizagcdo do mercado alimenticio 2.

Portanto, é possivel afirmar que as mudangas da imagem corporal que ocorrem com
0 passar do tempo séo resultantes do processo de desenvolvimento social. O interesse dos
individuos em alcancar o corpo perfeito, torna a nutricdo uma importante ferramenta dentro
da pratica desportiva. Porém, existe muita falta de informacdo e orientacdo em relacdo a
nutricdo ideal e, assim, 0 aumento do consumo de suplementos alimentares tornou-se
frequente no meio de atletas e praticantes de exercicios fisicos. O que pode desencadear
nesses esportistas, habitos alimentares inadequados ou 0 consumo excessivo desses
suplementos 3.

Os suplementos mais utilizados sdo os de base proteica, fabricados para serem
ingeridos na forma integra da proteina ou aminoacidos. As proteinas integras mais utilizadas
sdo a albumina, caseina e as proteinas do soro do leite (WheyProtein), aos quais podem
conter em sua formulacgdo lipidios, acidos graxos e carboidratos, isolados ou associados
entre si que podem ser ingeridos antes, durante ou depois dos treinos®.

Estudos clinicos mostram que uma dieta rica em carboidratos, principalmente os de
absorcdo répida, causa desequilibrio entre lipideos e os demais nutriente. Podendo
aumentar a incidéncia de sobrepeso e obesidade, favorecendo o inicio das dislipidemias
aterogénicas, com elevacao dos triglicerideos, diminuicdo HDL-c e aumento LDL-c>.

Os carboidratos ao serem ingeridos sdo convertidos primeiramente em glicose e 0
seu excedente em glicogénio. Uma vez que se ultrapassa o limite de estoque do glicogénio,
0 seu acumulo é incorporado pelos adip6citos transformando-se em gordura. Além disso, os
carboidratos simples sdo facilmente absorvidos pelo organismo, apos sua ingestdo ha um
aumento nos niveis de glicose na corrente sanguinea®.

Pensando nisso, um mecanismo denominado indice glicémico foi desenvolvido para
avaliar o efeito dos carboidratos sobre a glicose sanguinea. Esse teste, € um indicador
qualitativo da habilidade de um carboidrato ingerido em elevar os niveis glicémicos no
sangue, isso vem sugerir que, além do tipo de carboidrato (simples ou complexo) esses
indices podem ser usados como um guia de referéncia para doencas cardiovasculares” ®.

Outro ponto a ser analisado € a dieta hiperproteica, que geralmente esta associada a
uma menor ingestdo de fibras e uma maior ingestdo de gorduras saturadas e colesterol.
Dietas com alto teor lipidico podem gerar problemas nos niveis de Triglicérides, a sintese
proteica nos tecidos é elevada apos a ingestdo de uma mistura balanceada de aminoacidos,
0 seu excesso é oxidado para fornecer energia ou convertido pelo figado em glicose e logo

depois em gordura, favorecendo o aparecimento de doencas coronarianas e aterosclerose °.
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Além disso, dietas com exacerbado teor protéico causa aumento da excrecdo de
calcio pela urina e, portanto, diminui a utilizagdo desse mineral no organismo, favorecendo o
desenvolvimento da osteoporose e formagao de calculo renal *°.

Em determinados casos a suplementacdo de nutrientes pode causar desequilibrios
fisiol6gicos, ocasionando toxicidade ao organismo. Apesar de muitos suplementos serem
comercializados com informacdes nos rotulos, quase nao se sabe sobre as consequéncias
da sua utilizacdo, portanto, poucas sdo as suas comprovacdes cientificas sobre os
beneficios do uso deste produto™ 3.

Portanto, a finalidade dos suplementos alimentares € suprir alguma caréncia que
possa existir na dieta e s6 devem ser utilizados, apds orientacdo de um médico ou
nutricionista. Por isso, a Associacdo Dietética Americana (ADA) preconiza que a melhor
estratégia nutricional para reduzir os riscos de doencgas cronicas € obter nutrientes por meio
da variedade contida nos alimentos®**,

Com base nisso, a dieta habitual € fundamental em andlise dos determinantes da
susceptibilidade para a aterosclerose, obesidade, diabetes mellitus e doencas isquémicas
do coragéo .

A soma desses fatores, principalmente o aumento na ingesta de lipideos ocasionam
dislipidemia que € um disturbio que eleva os niveis de lipideos entre os quais
compreendem-se 0 colesterol total, triglicérides, colesterol de lipoproteina de baixa
densidade (LDL), colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL) na circulacdo. Esses
fatores de riscos sdo responsaveis pela formacdo da placa que ateroma nas paredes
endoteliais, esse processo inflamatério crébnico no vaso sanguineo caracteriza a
aterosclerose *>*°.

Diante deste contexto, este estudo tem como objetivo avaliar de maneira
comparativa alteragbes bioquimicas em amostras de sangue de atletas e praticantes de
exercicios fisicos frequentadores de academia que consomem suplemento alimentar e 0s
gue ndo os consomem, ressaltando a importancia da realizagdo de testes bioquimicos
(glicose, colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, VLDL-colesterol e triglicérides)
visando assim, detectar eventual influéncia desses produtos nos exames clinicos dos

individuos investigados.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa experimental onde houve a realizagdo de hemograma

completo e uma bateria de exames bioquimicos. As amostras coletadas foram
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encaminhadas para o laboratorio responsavel para serem posteriormente analisadas de
maneira comparativa. Essas amostras foram divididas em dois subtipos:

Grupo ndo suplementado: praticantes de exercicios fisicos que frequentam academia
e nao utilizam suplementos alimentares.

Grupo Suplementado: praticantes de exercicios fisicos que frequentam academia e
consomem suplementos alimentares.

Todos os grupos foram submetidos aos mesmos exames nas mesmas condicdes.

Avaliamos os testes bioquimicos de 19 atletas e praticantes de exercicios fisicos
entre 18 e 45 anos, moradores na cidade de Sao Paulo-SP, sendo 12 consumidores e 7 ndo
consumidores de suplementacéo alimentar.

Foi realizado uma coleta de sangue periférico em jejum de 8h, armazenado em tubo
de coleta contendo EDTA e GEL, transportados a temperatura entre 2 a 8°C onde, foram
analisadas posteriormente no setor de bioquimica do laboratorio de Analises Clinicas da
uniFMU. Alguns dados dos voluntarios foram coletados por meio da anamnese estruturada,
composto por 14 questdes. Dentre elas estdo a identificagdo, histérico médico,
comportamentos relacionados a saude, frequéncia de atividade fisica e por Ultimo,
frequéncia de consumo suplementar. Além de perguntas, os voluntarios assinaram um

termo de consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No presente estudo participaram 19 individuos do sexo masculino, que foram
distribuidos em grupos. O grupo consumidor (C) corresponderam a (63%) da amostra e o

grupo nao consumidor (NC) corresponderam a (37%) da amostra (TABELA 1).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero e percentagem de participantes segundo o consumo de

suplementos quanto ao género masculino.

n %
Consumidores 12 63
N&o consumidores 7 37
Total 19 100

No que se refere a idade, variou entre 18 a 45 anos, o resultado da andlise

estatistica demonstrou uma média de idade de 25 anos.
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Quanto a necessidade ou ndo de utilizar suplementos alimentares, os (63%)
consumidores de SA relataram acreditar nos beneficios da suplementagdo e que utilizam
mais de um SA para que em pouco tempo, tenham a musculatura toda definida, o
metabolismo acelerado para queima cal6rica e a melhora do desempenho na pratica de
esportes e atividades fisicas. Porém, utilizam-no sem o conhecimento se, de fato, irdo
beneficiar-se de tais funcdes™®.

O suplemento mais mencionado foi o de base proteica, conhecido como Whey
Protein (26,3%), seguido de Creatina (21%) e BCAA (15,7%). Os demais suplementos
consumidos, foram os Carboidratos (10,5%), Termogénicos (10,5%), Vitaminas e Minerais
(13%) e Glutamina (2,6%) (TABELA 2).

Tabela 2. Distribuicdo do nimero e prevaléncia de participantes quanto ao tipo de suplementos.

n %
WheyProtein 10 26,3
Creatina 8 21,0
BCAA 6 15,7
Carboidratos 4 10,5
Termogénicos 4 10,5
Vitaminas e Minerais 5 13,0
Glutamina 1 2,6
Total 38 100

A recomendacdo proteica para os praticantes de musculagéo varia de 1,2 a 1,6
gramas por quilo de peso, diariamente, mas, uma quantidade superior a essa, adquirida pelo
Whey Protein, ndo oferece nenhum beneficio ao corpo. Pelo contrario, a proteina em
excesso pode ser convertida pelo figado em glicose por meio da gliconeogénese e glicose
em excesso é transformada em gordura, favorecendo o risco de doencas cardiovasculares®

Os suplementos alimentares podem conter em sua formulagcdo, carboidratos,
gorduras saturadas, aminoacidos, vitaminas e minerais. Alguns suplementos, por exemplo,
contém vitamina D, que, em excesso, pode provocar hipercalcemia e insuficiéncia renal. Ja
a creatinina, pode ocasionar no individuo quadros inflamatérios e lesdes renais. E as
bebidas energéticas, que tém estimulantes, podem, quando consumidas em excesso,

desencadear taquicardia, quadros de péanico, entre outros.
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A doenca cardiovascular aterosclerdtica € responsavel pela metade da morbidade e
mortalidade em todo o mundo. E um processo multifatorial e, quanto maior o nimero de
fatores de risco, maior o grau e gravidade da doenca. Alguns fatores envolvidos na
determinacdo do perfil lipidico incluem-se tabagismo, sedentarismo e dieta. Uma ingestao
caldrica excessiva, com elevado teor de gordura e colesterol, estd associada a niveis
séricos aumentados de colesterol total (CT) e fracdo de colesterol da lipoproteina de baixa
densidade (LDL-c)"**°.

O perfil lipidico inclui a dosagem do colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-C),
triglicérides (TG) e os célculos para a estimativa do VLDL-colesterol e do LDL-colesterol
(LDL-c).

A analise do perfil lipidico dos grupos estudados, denotaram alteragdes significativas.
Onde, os esportistas consumidores de SA, apresentaram niveis baixos de HDL-c (27 mg/dl)
enquanto que os ndo consumidores SA apresentaram HDL-c (46 mg/dl) (FIGURA 3). O
HDL-c € uma lipoproteina de alta densidade, sintetizadas no figado, intestino e circulacao,
sdo considerados como colesterol bom, pois retira a gordura presente no tecido periférico e
transporta para o figado. O HDL-colesterol também atua de forma benéfica na protecéo da
artéria contra a aterogénese, removendo os LDL oxidados, inibem a adesdo de mondcitos e
células de adesao ao endotélio e a liberacédo de dxidos nitricos #?°

Alguns esportistas consumidores de SA apresentaram niveis baixos de VLDL (16
mg/dl) e nos pacientes ndo consumidores de SA, esses niveis também apresentaram-se
baixo (14,5 mg/dl) (FIGURA 3). Essa lipoproteina de densidade muito baixa, realiza o
transporte de triglicérides enddgeno do figado aos tecidos, e também do intestino ao tecido,
porém em poucas quantidades !

Séo classificadas como colesterol ruim, pois quando em excesso se acumulam na
parede arterial, induzindo a arteriosclerose. Seu aumento é influenciado por ingestdo de
gorduras saturadas, fatores genéticos e doencas metabdlicas, como o diabetes % 2%

O LDL- ¢ é uma lipoproteina de baixa densidade, produzidas principalmente na
circulacdo pela VLDL, e possivelmente da degradacdo dos quilomicrons. S&o classificadas
como colesterol ruim, pois quando em excesso se acumulam na parede arterial, induzindo a
arteriosclerose. Seu aumento é influenciado por ingestdo de gorduras saturadas, fatores
genéticos e doencas metabdlicas, como o diabetes® !, Os esportistas consumidores de
SA apresentaram niveis elevados de LDL-c (113 mg/dl) e no tratamento dos n&o
consumidores de SA, esses niveis apresentaram-se dentro dos valores de referéncia (97
mg/dl) (FIGURA 1).
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Figura 1. Distribuicdo dos valores médios das alteracfes totais do perfil lipidico.
V.R Colesterol (até 200mg/dl); V.R HDL-c (> 50mg/dl); V.R LDL-c (até 100mg/dl); V.R VLDL (20 a
30 mg/dl); V.R Triglicérides ( < 140 mg/dl).

Os Triglicérides sdo produzidos no figado e intestino, tem a funcdo de
armazenamento e transporte de acidos graxos. Estdo presentes nos quilomicrons, VLDL e
em quantidades minimas na LDL. A maioria da gordura ingerida na alimentacdo sdo
triglicerideos compostos por acidos graxos saturados e insaturados

Com isso, foi avaliado essa fragdo do colesterol em esportistas consumidores de SA,
(79 mg/dl) e em esportistas ndo consumidores de SA (72 mg/dl). Ambos apresentaram
niveis de Triglicérides dentro dos valores de referéncia (FIGURA 1).

Entretanto, o consumo excessivo de macronutrientes pode prejudicar o organismo,
levando a uma diminuicdo da capacidade de protecdo das lipoproteinas de baixa densidade,
além de causar problemas de saude relacionados ao sobrepeso e obesidade.

Concomitantemente, a avaliagdo revelou que a prevaléncia do uso de suplementos
alimentares errbneos com alto valor proteico formulado com lipideos, carboidratos e 4cidos
graxos, gera um estado metabdlico que pode favorecer o agravamento das dislipidemias
aterogénicas, com elevacéo dos triglicerideos, diminuicdo HDL-c e aumento LDL-c. Por isso,
0 USO consciente ou inconsciente da auto-suplementacdo pode ser um fator risco a saude
dos atletas e praticantes de exercicios fisicos. A soma desses fatores de riscos sao
responsaveis pela formacao da placa que ateroma nas paredes endoteliais, esse processo
inflamatério crénico no vaso sanguineo caracteriza a aterosclerose, que de acordo com a
Organizacao Mundial da Saude estdo sendo uma das causas responsaveis pelas altas taxas

de mortalidade em diversos paises **%*'.
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Dessa forma, a dieta habitual € fundamental em analise dos determinantes da
susceptibilidade para a aterosclerose, obesidade, diabetes mellitus e doencas isquémicas
do coracgéo.

CONCLUSAO

A prevaléncia do uso de suplementos nesta populacdo apresentou-se elevada
levando em consideracdo de que tal pratica sé deveria ocorrer, em situacdes especiais, ndo
supridas pela alimentagéo habitual.

Ao avaliar de forma comparativa o perfil lipidico dos grupos estudados, notou-se que
mesmo os atletas e praticantes de exercicios fisicos que tinham uma dieta adequada e
balanceada os seus perfis lipidicos se encontravam altos.

Faz-se necessario a inser¢do do profissional nutricionista, principalmente no
ambiente da prética esportiva, visando melhorar o grau de informagédo e garantir seguranca
na utilizacdo desses produtos, uma vez que, sendo um dos Unicos profissionais habilitados a
prescreverem certos tipos de suplementos, que podem assegurar 0 consumo eficaz e
seguro desses produtos.

Além disso, faltam estudos que denotam a eficacia do consumo do suplemento
alimentar pelos esportistas e isso, vem sendo confirmado por diferentes pesquisadores, que
chegaram a conclusao da necessidade de comprovacdes cientificas sobre as reais funcdes
e possiveis efeitos benéficos ou adversos que os suplementos nutricionais exercem sobre o

desempenho e a salde geral dos individuos.
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