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RESUMO

Nas ultimas décadas, suplementos nutricionais passaram a ser utilizados de forma
constante por praticantes de atividade fisica, com o intuito de melhorar o
desempenho. Neste sentido a arginina, um aminoacido que tem como funcao,
aumentar a vasodilatacdo tem tido uma boa aceitagdo. Deste modo, o objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito da suplementacgéo oral crénica de arginina durante um més
no desempenho fisico de corredores de endurance. O estudo foi de carater
experimental duplo-cego, com oito corredores com idade média de 26,5 + 4 anos,
divididos em dois grupos: Arginina (n=4) e Placebo (n=4) foram submetidos ao
protocolo de Bruce em esteira, pré e pés-suplementacdo. Quando se comparou 0s
dois grupos observou-se que ndo houve diferenca significativa nas caracteristicas
antropométricas, hemodinamicas e do desempenho fisico pré-intervencao. Quando
comparou-se 0s grupos placebo versus arginina (51 + 3 vs 53 = 3 ml/kg/min,
p>0,05), observamos que nao houve diferenca significativa nos valores de consumo
maximo de oxigénio encontrado. Entretanto quando comparamos 0 grupo arginina
pré e pos-intervencdo, observou-se que houve um aumento importante, porém,
ainda, néo significativo no consumo de oxigénio (45 + 7 vs 53 £ 3 ml/kg/min, p=0,34).
Com relacdo a distancia percorrida a comparagdo entre os grupos placebo e
arginina (4432 * 24653 vs 4623 = 277 p=0,66), demonstrou ndo haver diferencas
significativas. Entretanto quando comparou-se 0 grupo arginina pré e pos-
intervencdo, observamos que houve um aumento significativo da distancia
percorrida (3653 * 241 vs 4623 + 277 p=0,04). Conclui-se que a suplementacédo com
arginina aumentou de forma importante e significativamente os valores de consumo
maximo de oxigénio e a distancia percorrida, respectivamente, quando comparada
aos valores pré-intervencao, mas ndo quando comparado ao grupo placebo.

Palavras-chave: Suplementacéo, Arginina, Desempenho, consumo maximo de
oxigénio.



ABSTRACT

In recent decades, nutritional supplements are now used consistently by practitioners
of physical activity in order to develop a better performance. In this way arginine, an
amino acid that has as its objective to increase vasodilation, has been well accepted.
In this manner, the aim of this study was to evaluate the effect of chronic oral
supplementation of arginine in the physical performance of endurance runners. Eight
runners with a mean age of 26.5 + 4, divided into two groups: Arginine (N = 4) and
Placebo (N = 4) were submitted to a treadmill exercise according to Bruce protocol,
pre and post supplementation. When comparing the two groups, we have seen that
there was no statistical difference in anthropometric characteristics, hemodynamics
and pre-intervention physical performance. When comparing the arginine versus
placebo groups (51 + 3 vs 53 + 3 ml/kg/min, p=0,64), we observed that there was no
significant difference in the values of oxygen consumption found. However, when
comparing arginine group pre-and post-intervention, we observed that there was a
significant increase but still not significant in oxygen consumption (45 + 7 vs 53 = 3
ml/kg/min, p=0,34). With regard to the distance traveled, the comparison between the
placebo and arginine (4432 = 24653 vs 4623 + 277 metros, p=0,66), showed no
significant differences. However, when comparing arginine group pre-and post-
intervention, we observed that there was a significant increase in distance traveled
(3653 £ 241 vs 4623 + 277 metros, p=0,04). Based on previous results, we conclude
that supplementation with arginine increased significantly the values of maximum
oxygen consumption and the distance traveled, respectively, when compared to pre-
intervention values, but not when compared to the placebo group.

Keywords: supplementation, Arginine, Performance, VO, max
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1 INTRODUCAO

Nos dias atuais, tanto profissionais como amadores que praticam atividade
fisica procuram melhorar o seu desempenho nas préticas esportivas. Uma das
formas de se chegar a esse objetivo, mais rapidamente, é por meio da utilizacdo de
suplementacdo. No entanto, o uso indiscriminado de suplementos pode trazer aos
usuarios diversos efeitos adversos, por exemplo, ao invés de melhorar o
desempenho ele poderd prejudicar além de trazer danos a saude. Existem
suplementos que aprimoram a hipertrofia, outros que prometem diminuir o
percentual de gordura, como também aqueles que ajudam no fornecimento de
substrato energético (Silva e Carvalho, 2002).

O consumo de suplementos, no Brasil, vem aumentando, aproximadamente
8% ao ano, pois 0 uso desses produtos ndo € so utilizado por atletas, mas também
por pessoas que buscam uma melhor qualidade de vida, devido esses suplementos,
proporcionarem valores nutricionais de suma importancia ao nosso organismo, se
estes forem utilizados de forma correta (ARAUJO, 2010). Dentre esses suplementos
um dos mais consumidos sdo os aminoacidos (INACIO; COSTA; BARROS, 2008).
Entre eles destaca-se a arginina, que € um aminoacido precursor do 6xido nitrico
(ON), consequentemente agindo na vasodilatagdo muscular.

Por ser um precursor do NO, apresentando efeitos de relaxamento do
musculo liso a suplementacdo com arginina, tem sido empregada para atletas que
buscam uma melhoria em seu desempenho, pois a mesma tem efeito direto na
pratica do exercicio fisico, por aumentar o fornecimento de nutrientes, a oxigenacao
dos tecidos, reducéo da concentracdo de amonia, fatores esses que fazem com que
a fadiga muscular retarde gracas a reducdo do acumulo de metabdlicos que
induzem a fadiga durante a prética do exercicio (SALES et al., 2005).

Varios estudos vém evidenciando os efeitos benéficos da suplementacdo com
Arginina em pessoas com doencas cardiovasculares e metabdlicas e também em
uma melhora no desempenho muscular (KAWANO et al., 2002; BODE-BOGER,
2006; LUCOTTI et al., 2006; Sales et al., 2005; Liu et al., 2009).

Deste modo, neste estudo testou-se a hipotese de que a suplementacao oral

crbnica com arginina pode trazer beneficios para o desempenho aerdbio de
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corredores de endurance, devido uma maior vasodilatagdo muscular, produzida pela
liberacéo de oxido nitrico.

Assim sendo, neste estudo, o principal objetivo foi avaliar o efeito da
suplementacéo oral crénica de arginina no desempenho aerdbio, em corredores de
endurance. Como objetivos especificos, avaliou-se o consumo maximo de oxigénio e

a distancia percorrida no limiar anaerobio, pré e pos-suplementacdo com arginina.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Arginina

A arginina € um aminoacido essencial, significa dizer que o nosso organismo
ndo a produz. Ela € mais encontrada em alimentos como sementes (girassol e
abobora), produtos lacteos, carnes, aves, peixes, porco, frutos do mar, castanhas,
granola, soja, améndoas, nozes, amendoim, coco e germe de trigo (WELLS et al.,
2005; PADDON-JONES; BORSHEIM; WOLFE, 2004).

A arginina é o amino&cido precursor do 6xido nitrico (NO), da ornitina e da
agmatina, desempenhando, assim, um papel importante no ciclo da uréia,
removendo excesso de amdnia do organismo ou servindo ainda como precursor na
formacao de poliaminas (DURANTE et al., 2007; WIESINGER, 2001). Essa remogé&o
no excesso da amonia ajuda, diretamente, no retardo da fadiga muscular, auxiliando
na diminuicdo da fadiga fisiologica, pois a alta concentracdo da mesma pode fazer
com que essa fadiga aconteca mais rapido, reduzindo o desempenho do atleta.

A arginina € um dos importantes aminoacidos na sintese de creatina, que
auxilia diretamente no metabolismo energético do musculo e nervos (DURANTE et
al., 2007; WIESINGER, 2001), outro fator importante que a suplementacdo com
arginina acarreta € a vasodilatacdo de arteriolas musculo-esqueléticas em resposta
ao exercicio aumentando o fornecimento de nutrientes e oxigénio aos musculos que
estdo sendo solicitados durante a movimentacao (Sales et al. 2005).

Por ser um precursor do NO que apresenta efeitos de relaxamento do
musculo liso, a Arginina tem sido utilizada em varios casos, como por esportistas
gue procuram um melhor desempenho, pois o0 uso da arginina € capaz de melhorar
a vasodilatacdo em algumas condi¢des de exercicio, aumentando o fornecimento de
nutrientes e oxigénio aos muasculos que estdo sendo solicitados durante o
treinamento fisico melhorando assim o desempenho do atleta em seu respectivo
esporte.

O meio cientifico tem destacado que uso com a suplementacdo de arginina
esta relacionado ao efeito promissor deste aminoacido, no aumento de 6xido nitrico
em diversos tecidos, sendo mais prevalente nos vasos sanguineos dos musculos
esqueléticos (KENECHTLE; BODE-BOGER, 2006; PRELI; HERRINGTON, 2002).

A eficdcia da suplementacdo com arginina em pessoas com doencas

cardiovasculares e metabdlicas, como insuficiéncia cardiaca e diabetes mellitus tipo
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2, que tem o comportamento comprometido a nivel vascular, mais especificamente
do endotélio, tecido que regula a vasodilatacdo e fluxo sanguineo para as regides
corporais, vem sendo comprovada (KAWANO et al., 2002; BODE-BOGER, 2006;
LUCOTTI et al., 2006).

Alguns estudos ja foram feitos com pessoas saudaveis, onde entre as
finalidades dos mesmos estava a andalise da resposta do lactato e da amdnia
sanguinea, como o estudo de Sales et al. (2005), que foi realizado em 12 individuos
jovens, saudaveis e ativos fisicamente. Foi administrado 4,5 g de aspartato de
arginina 90 minutos antes de um teste cicloergométrico incremental até exaustao.
N&ao foram identificadas diferencas significativas entre grupos controle, placebo e
arginina quanto ao desempenho fisico avaliado pelo tempo total, carga maxima e
frequéncia cardiaca maxima no teste. Também, ndo houve diferencas consideraveis
nos parametros bioquimicos de uréia, creatinina, glicose e lactato.

Liu et al. (2009) aplicaram um protocolo de suplementacdo, duplo-cego, na
concentracdo de 6 g/dia, durante 3 dias, separados por 4 dias de intervalo, com
arginina ou placebo separados, em homens jovens atletas de judd. Nenhuma
diferenca significativa, quanto a poténcia anaerébia média e maxima avaliadas por
exercicio intermitente em cicloergdbmetro entre as fases de arginina e placebo foi
encontrada, também néo forma observadas diferencas nos niveis plasmaticos de

lactato, amdnia e marcadores sanguineos do 6xido nitrico (nitrito, nitrato, citrulina).

2.2 Fadiga Muscular

A fadiga muscular é a incapacidade de manter a for¢a requerida ou esperada
de contracdes musculares. Pode ser caracterizada pelo acumulo de acido lacto onde
0 aumento da sua concentracdo na regido muscular acontece durante a pratica da

atividade fisica de alta intensidade. De acordo com Sales et al. (2005, p.348):

As concentracgdes altas de lactato podem favorecer o surgimento da fadiga
por aumentarem a concentracdo de ions H+ gerada pela dissociagdo do
acido latico em lactato e H+, diminuindo o pH. O pH diminuido pode ser
associado a uma reducéo da poténcia produzida por inibicdo da glicélise,
via inibicdo da enzima fosfofrutoquinase e, consequentemente, interrupgao
do suprimento energético. A questdo do acumulo de lactato no musculo e
no sangue em cargas de trabalho subméximas est4d atribuida ao
desequilibrio entre o suprimento e utilizacdo de O, no trabalho muscular
(SALES et al, 2005).
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Portanto, com a diminuicdo do pH, h4 uma vasoconstriccdo, comprometendo
a contracdo muscular, pois ndo se consegue fornecer nutrientes necessarios para 0s
musculos para execucédo de determinados movimentos.

Durante o exercicio, dependendo da sua duracédo e intensidade, os estoques
de glicogénio hepético e muscular sdo reduzidos. Se o exercicio executado for de
intensidade muito alta, em que a fadiga acontece em poucos minutos, uma grande
parte do glicogénio dos musculos sera convertida em lactato. JA o glicogénio
hepético sofrerd uma pequena perda, mas se o exercicio for prolongado, de modo
gue ele atinja o seu ponto de fadiga, tanto o glicogénio hepatico, quanto o glicogénio
muscular podera ser quase que totalmente depledados (MINE, 2005).

A fadiga muscular € um acontecimento comum em esportes de resisténcia,
resultando em uma piora da atuacdo motora, acarretando ao individuo um mau
desempenho na pratica da atividade, portanto ocorrendo como falha dos processos
envolvidos na contragdo muscular, podendo até causar lesdes dos musculos
esqueléticos, dependendo do tipo de atividade e descanso entre os treinos. Dois
fatores estdo envolvidos no desenvolvimento da fadiga muscular: centrais (causado
pelo disturbio na transmissdo neuromuscular entre o sistema nervoso central (SNC)
e a membrana muscular) e periféricos (que causam uma alteracdo dentro do
musculo) (SILVA, 2006). Segundo Fiamoncini (2003), os sintomas mais importantes
da fadiga muscular séo a sonoléncia, lassidao e falta de disposi¢cdo para o trabalho;
dificuldade para pensar; diminuicdo da atencdo; lentiddo e amortecimento das
percepcdes; diminuicAo da forca de vontade; e perdas de produtividade em

atividades fisicas e mentais.

2.3 Resisténcia Aerobia

Resisténcia aer6bia é a capacidade do coracdo e do sistema vascular do
individuo, em conseguir transportar e manter o equilibrio do oxigénio que esta sendo
requisitado, em consequéncia do esforco muscular na atividade fisica. Esse oxigénio
€ transportado pela circulacdo sanguinea até o tecido muscular, permitindo a
realizacdo de atividades que envolvam grandes grupos musculares (GLANER,
2003).
Para Silva et al. (2005, p.234):

O Limiar Anaerobio (Lan) é um parametro de aptiddo aerdbia que,
originariamente, foi usado para verificar a capacidade aerébia de pacientes
cardiacos. Posteriormente, esse procedimento clinico passou a ser rotina



17

em grandes centros médicos. Do ponto de vista esportivo, o Lan obtido pela
lactacidemia tem sido utilizado na prescricdo de intensidades de exercicios
para o treinamento, 0 que tem despertado o interesse de pesquisadores da
area da fisiologia do exercicio, os quais procuram definir protocolos cada
vez mais aplicaveis a avaliagédo do rendimento esportivo (SILVA et al. 2005).

A utilizacdo do limiar anaerdbio, também pode ser denominada como limiar de
lactato, tornando possivel encontrar a maxima intensidade de exercicio em que o
metabolismo dominante utilizado é aerdbio (DENADAI, 2000).

Cientificamente existem algumas formas de se determinar o limiar anaerébio,
através da analise de gases respiratérios, o limiar ventilatério e a cinética do
acumulo de lactato (MCARDLE et al, 2003).

Para Silva et al. (2005), o limiar anaerdbio ganhou destaque na area de
treinamento esportivo por ser um metodo mais fidedigno e que apresenta um menor
custo operacional, quando comparado com o volume maximo de oxigénio (VO,max),
e a baixa correlagcdo encontrada entre a quantificacdo do VO,max e a predicao de
performance aerdbia em competigdes.

O crescimento dos testes laboratoriais sO veio acrescentar de maneira
positiva aos atletas, em que 0s mesmos usam esses testes para uma melhoria de
seu desempenho, ajudando para o sucesso em diversas modalidades nas provas de
corrida. Um desses testes que é usado pra o avanco do atleta no esporte é o limiar
anaerobio, pois ele determina a condicdo fisica do atleta, mostrando a condicao
aerobia e anaerébia (ORREGO, 2004).

Existem outros métodos para encontrar a resisténcia aerdbia, um deles é o
VO, maximo, que tem sido nos ultimos anos, o teste mais utilizado no estudo do
metabolismo aerdbio, para medir o desempenho do atleta (CYRINO et al., 2002).

Assim, 0 VO, maximo é caracterizado pelo volume maximo de oxigénio que o
corpo consegue adquirir do ar que esta dentro dos pulmdes em determinada prética
de atividade fisica, levando esse oxigénio até os tecidos através do sistema
cardiovascular e utilizando na producdo de energia numa unidade de tempo (DIAS,
2006).

O VOzmax quando analisado em repouso e durante esforco fisico sofrem
alteracdes siguinificativas, isso porque a demanda de oxigénio para os masculos em

repouso é cerca de 30 vezes menor do que um muasculo que esteja ativo,

consequentemente o mesmo recebe um aumento siguinificativo no ganho de
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energia, pois a oferta de ganho de oxigénio ao muasculo ativo € bem maior (CYRINO
et al., 2002).

O VO;max pode ser determinado de forma direta, pelo teste
ergoespirométrico, que tem como funcdo importante, para Nunes (2010), o registro

de algumas variaveis:

O consumo pico de oxigénio (VO, pico), em mikg .min® e em
I/min,consumo méximo de oxigénio (VO, méx.) em mlkg .min™ e em
I/min,diéxido de carbono (VCO,),em ml.min™ ventilagdo pulmonar (VE),em
l.min™ freqiéncia respiratéria (FR) em rpm, equivalente ventilatério de
oxigénio (VE/VO,), equivalente ventilatério de didxido de carbono
(VE/VCO,), razdo de troca respiratéria entre a producdo de dioxido de
carbono e o consumo de oxigénio (VCO,/VO,), presséo parcial de oxigénio
ao final da expiragdo (PetO,), em mmH.,pressdo parcial de dioxido de
carbono ao final da expiracdo (PetCO;), em mmHg, fracdo expirada de
oxigénio (FEO,) em %, fracdo expirada de dioxido de carbono (FECO,) em
% e razdo entre o espa¢co morto funcional estimado e o volume corrente
(Vd/Vt) (NUNES, 2010).

No teste ergoespirométrico, também se encontra o limiares anaerodbicos, L1 e
L2, estes limiares sdo normalmente fornecidos em velocidade ou frequéncia
cardiaca. O corredor entre os limiares L1 e L2 consegue manter o ritmo por bastante
tempo (NUNES, 2010).

Outra forma de se obter o VO,max € da forma indireta, através de diferentes
testes, como os testes de pista, cada qual com seu protocolo e suas formulas
matematicas. Estes testes tém um custo menor, a tecnologia exigida também é
menor, o tempo de avaliacdo é relativo, dependendo do teste que esteja se usando,
e a fidedignidade é comprometida pelo fator humano do avaliador (CYRINO et al.,
2002).

2.4 Frequéncia cardiaca no exercicio fisico

A frequéncia cardiaca (FC) reflete a quantidade de trabalho que o coracéo
deve realizar para as demandas aumentadas do corpo durante uma atividade. Para
entendermos melhor devemos comparar a frequéncia cardiaca durante o repouso e
no exercicio. Em média, a frequéncia cardiaca de repouso em individuos jovens é de
60 a 80 batimentos por minuto. J& em individuos de meia idade, ndo condicionados
e sedentérios, a frequéncia cardiaca de repouso pode ultrapassar 100 batimentos
por minuto. Em atletas treinados em endurece e altamente condicionados, foram
descritas frequéncias cardiacas de repouso de 28 a 40 batimentos por minuto
(MCARDLE et al., 2003).



19

A medida da frequéncia cardiaca de repouso somente deve ser realizada sob
condi¢bes de relaxamento total, como no inicio, antes de se levantar ou ap6s uma
noite de repousante de sono. A frequéncia sofre uma diminuicdo com a idade. Ela
também é afetada por fatores ambientais. Como por exemplo, ela aumenta nos
extremos de temperatura e altitude (MCARDLE et al, 2003).

Ha alteracdes na frequéncia cardiaca de acordo com cada tipo de atividade
gue executamos na pratica de algum tipo de esporte. Nossa frequéncia cardiaca
sofre um grande aumento, que é relacionado, diretamente, com o0 aumento da
intensidade da atividade. Esse aumento ocorre até o seu ponto de exaustdo e leva o
nome de frequéncia cardiaca maxima (FCmax). Isso porque a quantidade de sangue
colocada em circulagdo se torna maior e o musculo esquelético envolvido no
exercicio necessita de uma maior demanda de oxigénio (POLITO; FARINAT, 2003).

A frequéncia cardiaca sofre influéncias simpaticas e parassimpaticas, a
estimulacdo simpatica afeta diretamente o fluxo sanguineo, isso porque essa
estimulacéo produz vasoconstriccdo por causa da noradrenalina que é liberada por
neurénios simpaticos. Depois da liberagdo desse hormdnio, alguns nervos
constritores permanecem ativos, mesmo durante a pratica de um exercicio intenso.
Isso faz com que a frequéncia cardiaca, na execucédo do exercicio, seja acelerada.
Ja a estimulacdo parassimpatica, faz com que ocorra uma vasodilatacao, porque o
mesmo libera o horménio acetilcolina, que faz com que a frequéncia cardiaca seja
reduzida (MCARDLE et al., 2003).



20

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

O estudo foi de caréater experimental duplo cego, controlado por placebo,
sendo que, tanto o pesquisador quanto os voluntarios, sé tiveram conhecimento de
gual suplementacao foi utilizada apos a coleta e o tratamento estatistico de todos 0s
dados.

3.2 Casuistica

Foram selecionados de forma voluntéria oito individuos corredores amadores,
estudantes do Curso de Formacao de Oficiais do Centro de Ensino da Policia Militar
da Paraiba, com idade média de 26,5 + 4 anos e indice de massa corporal média de
24,47 + 3 Kg/m2, de ambos 0s sexos e que praticavam esta modalidade de atividade
fisica no minimo 3 vezes na semana por pelo menos um ano.

Os individuos foram divididos em dois grupos, o grupo placebo (PLA, n = 4)
gue receberam celulose e o grupo experimental (ARG, n = 4) que receberam
aspartato de L-arginina.

Todos os participantes foram previamente informados da natureza do estudo
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a
resolucdo 196/96 autorizando a realizacdo do mesmo. Os dados coletados nesse
estudo foram aprovados previamente pelo comité de ética e pesquisa em seres

humanos, do Hospital Universitario Lauro Wanderley - HULW.

3.3 Suplementacéo

A suplementacao foi realizada por 30 dias, em que o grupo ARG ingeriu
8g/dia de aspartato de L-arginina e o grupo PLA ingeriu celulose. Cada porcao de
ingestdo na concentracdo de 8g de aspartato de L-arginina ou placebo foi alcancada
pela administracdo via oral de 16 capsulas contendo 500mg de suplemento cada
uma. Foram adquiridos potes de suplemento apresentando um mesmo fabricante. A
manipulacdo e o encapsulamento do aspartato de L-arginina e da celulose foi
realizado por uma farméacia de manipulacgéo.

A celulose utilizado no nosso estudo ndo é absorvida pelo sistema digestivo,

diferente de outros carboidratos que poderiam interferir nas respostas de
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desempenho no exercicio investigado, e possivelmente nos niveis de lactato

sanguineo.

3.4 Protocolo experimental

Os individuos chegaram ao laboratdrio e ficaram em repouso por 10min,
receberam orientacdes sobre o protocolo que iam ser submetidos e apds assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido realizaram avaliacdo antropométrica
e, logo apds iniciaram o teste de Bruce. A avaliacédo foi feita em uma esteira de
marca Proaction BH Fitness, com o intuito de determinar o limiar anaerébio. O
individuo foi orientado a correr até a sua fadiga, iniciando na velocidade de 6 Km/h, a
qual foi gradativamente aumentada até o maximo que o individuo pode suportar.
Sempre ao término de trés minutos, foi colhida no I6bulo da orelha uma pequena
guantidade de sangue para a determinacdo do lactato, como também a sua
frequéncia cardiaca foi verificada. Setenta e duas horas apds, foi realizado um
segundo teste, s6 que agora com a velocidade correspondente ao limiar anaerébio
encontrado no teste anterior. Inicialmente os individuos chegaram ao laboratorio e
ficaram em repouso por 10 minutos para determinacdo frequéncia cardiaca de
repouso, em seguida o0s corredores se posicionaram na esteira, comecaram
caminhando por cinco minutos e em seguida iniciaram a corrida na velocidade
determinada, sendo que a cada cinco minutos verificou-se a sua frequéncia cardiaca
até o0 momento em que o individuo informou que ndo conseguiria mais continuar
(fadiga).

3.5 Protocolo de Bruce

O protocolo em esteira de Bruce é um dos mais difundido em nosso meio. O
mesmo apresenta aumentos progressivos da velocidade e inclinagcdo para
conseguirmos determinar o limiar anaerébio. Em nosso teste, o aumento da
velocidade e inclinacdo foi realizado a cada trés minutos, conforme protocolo,
entretanto, a velocidade inicial do teste foi de 6 Km/h (3,7mph). O Consumo de
oxigénio foi calculado pela féormula para célculo do VO, maximo proposto pelo
American College Sport Medicine, 2003 (Ballad et al., 2003).

Onde:

VO, (ml/kg/min) = (velocidade (m/min) x 0,2) + (% inclinagdo x v (m/min) x 0,9) + 3,5
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3.6 Coleta e andlise sanguinea

Todas as coletas sanguineas foram realizadas apdés punc¢édo no l6bulo da
orelha do voluntario. Ap6s uma assepsia no local utilizando-se algodao com éalcool e
portando-se de luvas cirdrgicas, a puncdo foi feita por um processo invasivo por
meio de lanceta descartavel. A primeira gota de sangue foi descartada e logo em
seguida, 25 pl de sangue foram coletados em capilares de vidro heparinizados e
calibrados, e posteriormente, adicionados em tubos Eppendorff com 400 pl de Acido
Tricloroacético (TCA), que foram resfriados de 2 a 8 °C para posterior analise da
coleta. Todas as amostras sanguineas foram coletadas primeiro em repouso e,
posteriormente, ap0s a corrida de cada atleta. Os valores de concentracdes do
lactato foram mensurados por um espectrofotdbmetro. Estes valores foram expressos

em mmol. I1 e em mg.dl-1 respectivamente

3.7 Estatistica

Foi utilizado o programa Statistic for Windows versdo 5.0. Considerando o
tamanho da amostra, para testar diferencas entre os grupos foi utilizado o teste de
Mann-Whitney para dados ndo pareados (Arginina x Placebo). Quando se fez
comparacdo no mesmo grupo (Pré x Pds-intervencdo), optou-se pelo teste de
Wilcoxon. Em todos os casos os dados foram apresentados como média + erro

padrao da média, sendo aceito p<0,05 como nivel de significancia.
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4 - RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas, hemodinamicas e do
desempenho fisico em corredores de endurance pré-intervencdo. Nela podemos

observar que ndo houve diferenca estatistica em nenhuma das variaveis avaliada.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas, hemodinamicas e do desempenho fisico

em corredores de endurance, pré-intervengéo.

Variaveis Arginina (n=4) Placebo (n=4) P
Idade, anos 292 251 0,12
Altura, m 1,74 £ 0,02 1,74 + 0,02 0,94
Peso, Kg 733 755 0,86
IMC, Kg/cm? 24 +1 24 +2 0,85
PAS, mmHg 123+1 121 +£0,5 0,13
PAD, mmHg 65+1 65+2 0,83
PAM, mmHg 80+1 80+0,5 0,60
FC, bpm 72+3 72+6 0,92
VelLan, Km/h 14+1 14+ 2 0,94
VO,, ml/kg/min 45+ 7 46 +5 0,92
Distancia percorrida, m 3553 + 240 3328 + 370 0,43

IMC, Indice de massa corporea; PAS, Pressdo arterial sistolica; PAD, Presséo arterial dfiastolica;

PAM, Presséo arterial média; FC, Frequéncia céardica, VelLan, Velocidade no limiar anaerébio; VO,
Consumo méaximo de oxigénio.

A figura 1 apresenta a comparacdo entre os grupos de individuos que
receberam suplementacdo com placebo e arginina (51 £ 3 vs 53 £ 3 ml/kg/min,
p=0,64). Nela pode-se observar que nao houve diferenca significativa nos valores de
consumo de oxigénio encontrado entre os dois grupos estudados. Entretanto,
guando comparamos O grupo arginina pré e poés-intervencdo, observou-se um
aumento importante no consumo de oxigénio (45 £ 7 vs 53 £ 3 ml/kg/min, p=0,34),

porém ainda nao significativo, (figura 2).
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Figura 1 — Valores do consumo maximo de oxigénio nos grupos placebo e arginina
pos-intervencgéo.
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Figura 2 — Valores do consumo maximo de oxigénio pré e pdés-intervencdo com
arginina

A figura 3 apresenta a comparacdo entre os grupos de individuos que
receberam suplementacdo com placebo e arginina (4432 + 24653 vs 4623 + 277
metros, p>0,05). Nela pode-se observar que ndo houve diferenca significativa nos
valores da distancia percorrida entre os grupos estudados. Entretanto, quando

comparamos O grupo arginina pré e pos-intervencdo, observa-se que houve um
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aumento médio significativo da distancia percorrida (3653 + 241 vs 4623 + 277
metros, p=0,04), (figura 4).
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Figura 3 — Distancia percorrida pelos individuos dos grupos placebo e arginina pos-
intervencao.
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Figura 4 — Distancia percorrida pelos individuos pré e pds-intervencao com arginina.
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5 — DISCUSSAO

Este estudo randomizado e duplo-cego demonstrou em corredores de
endurance que: 1) A suplementacdo com Arginina ndo alterou 0 consumo maximo
de oxigénio nem a distancia percorrida, quando comparado ao grupo placebo; por
outro lado, 2) A suplementacdo com arginina aumentou de forma importante e
significativa os valores de consumo maximo de oxigénio e a distancia percorrida,
respectivamente, quando se comparou pré e pos-intervencgao.

Sabe-se que a melhora no desempenho fisico se deve a diversos recursos
bioquimicos, farmacolégicos e fisiologicos (Barros Neto, 2001; Ohtani et al, 2001).
Por outro lado, as pesquisas enfocam a importancia de reduzir os acumulos de
metabolitos que diminuem e/ou induzem a fadiga durante o exercicio fisico, usando
para esse fim, a suplementacdo de aminoacidos, conhecidos por induzir
beneficamente mudancas metabdlicas que ira atuar diretamente nesse desempenho
(Lemon, 1987; Rossi & Tirapegui, 1999; Stevens et al, 2000; Lawrence & Kirby,
2002).

Entre estes aminoacidos, a arginina atua de forma complexa e envolve muitas
vias metabdlicas e sistemas organicos, especialmente nos compostos de alta
energia (creatina e creatina-fosfato) (Racké et al, 1998). Como também, apresenta
acao vasodilatadora o6xido nitrico dependente, proporcionando ao mauasculo
esquelético exercitado uma maior demanda de nutrientes durante o exercicio fisico
(Maxwell et al, 2001). Ainda, essa suplementacéo evita a fadiga muscular precoce, e
consequentemente melhora o desempenho (Eto, Peres & Le Moel, 1991). Em nosso
estudo, essa afirmativa ndo foi completamente verdadeira, uma vez que, 0 cOnsumo
maximo de oxigénio e a distancia percorrida ndo foram estatisticamente diferentes
daqueles encontrados no grupo placebo.

Um Estudo prévio ressaltou que a suplementacdo de arginina ajudou a
reduzir a fadiga fisiolégica, mediante a reducdo da concentracdo de amdnia apos
administracdo oral (Eto, Peres & Le Moel, 1991). Diferentemente, Miné (2005) néo
encontrou nenhuma alteracdo significativa nas concentracfes plasmaticas dos
marcadores da fadiga, tais como, ureia, glicose, creatinina, lactato sanguineo. Nesse
estudo, foram avaliados nadadores, do género masculino, com idade entre 16 a 30
anos, suplementados com 4,5g de aspartato de arginina uma hora antes de realizar

0os testes. Também, no estudo realizado por Borges (2009) que analisou o
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percentual de fadiga em 16 individuos suplementados com 28,89 de arginina,
durante 4 dias, nao foi observado melhora no desempenho muscular.

Em nosso estudo ndo foi possivel realizar analises bioquimicas sanguinea e
urinaria, para atestar o beneficio da suplementacdo com arginina. No entanto, o
desempenho fisico desses corredores foi melhorado, a partir do aumento
significativo da distancia percorrida no protocolo em esteira e no aumento da
estimativa do consumo de oxigénio, em que ambas as variaveis indicam retardo na
instalacdo da fadiga muscular.

De acordo com Sales et al (2005), a ingestao oral de 4,5g em dose Unica de
aspartato de Arginina diluidos em 250ml de agua, em homens saudaveis com a
idade média de 22 anos, ndo acarretou nenhum beneficio sobre a frequéncia
cardiaca maxima, tempo maximo, carga maxima, concentracdo de Lactato,
concentracbes de uréia, creatinina e glicose. No presente estudo nao verificou-se
essas variaveis descritas acima para avaliar o desempenho dos corredores de
endurance. No entanto, utilizou-se como indice de fadiga a distancia percorrida e
observou-se diferenca significativa no grupo arginina quando comparamos pré
versus pos-intervencdo. Vale salientar, que temos diferencas importantes
relacionados a protocolo de suplementacdo, ingestdo e ergdbmetro, como a
suplementacdo tomada que foi durante um més cerca de 8g diaria divididas em
capsulas.

Ao avaliarmos o consumo de oxigénio maximo, que € caracterizado pelo
volume maximo de oxigénio que o corpo consegue adquirir do ar que esta dentro
dos pulmdes em determinada pratica de atividade fisica, levando esse oxigénio até
os tecidos através do sistema cardiovascular e utilizando na producdo de energia
numa unidade de tempo (Dias, 2006). Em nosso estudo, verificou-se que o0s
corredores nao tiveram aumento esperado pés-suplementacdo com arginina quando
comparado ao grupo placebo. Entretanto, qguando comparamos o grupo arginina pré
e pos-intervencdo, observou-se que houve um aumento importante de
aproximadamente, 18% no consumo de oxigénio, apesar de ndo apresentar
significancia estatistica. Talvez nao foi possivel obtermos um nivel de significancia
esperado devido ao pequeno nimero de casos analisados.

Ao avaliarmos a distancia percorrida nos corredores pés-suplementacdo com
arginina, em relacdo ao grupo placebo, também néo verificou-se diferenca

significativa. Por outro lado, quando comparamos o efeito da suplementagcdo com
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arginina pré versus pos-intervencdo observamos aumento significativo da distancia
média percorrida, com valores percentuais de incremento em torno de 27% (p=0,04).

Esses achados sugerem que, provavelmente a distancia percorrida seja uma
variavel mais sensivel para estimar o desempenho fisico, em detrimento da

estimativa do consumo de oxigénio.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, n6s podemos concluir que:

1) A Arginina n&o alterou o consumo maximo de oxigénio nem a distancia percorrida,

guando comparado ao grupo placebo;

2) A Arginina aumentou de forma importante e significativamente os valores de

consumo maximo de oxigénio e a distancia percorrida, respectivamente.
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Apéndice A

FICHA DE DADOS EXPERIMENTAL

DATA: / /
NOME:
TELEFONE: ( )
ENDERECO:
PESO: ALTURA: PA INICIAL
MEDICACOES:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAO

Com base na Resolugdo n°® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética
da pesquisa em seres humanos, 0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da
Paraiba, em sua sessdo realizada no dia 26/04/2011, ap6s andlise do
parecer do relator, resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa
intitulado EFICIENCIA DA SUPLEMENTACAO DE ARGININA PARA UM
MELHOR DESEMPENHO E RETARDO DA FADIGA MUSCULAR EM
CORREDORES AMADORES Protocolo CEP/HULW ne. 161/11, Folha de
Rosto n° 414522, CAAE N¢ 0714.0.000.126-11, dos pesquisadores LUIZ
FERNANDO SENA DO AMARAL e Profe Dr. AMILTON DA CRUZ SANTOS

(Orientador).
Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma coépia
desta certiddo e da pesquisa, em CD, para emissao da certidao para

publicagao cientifica.

Jodo Pessoa, 12 de maio de 2011.

3&‘«\/\,\/\, e *g

laponira Cort
ez Costa de Oliveir:
Coordenadora do Comité de /’Iflfe,r (

em Pesquisa - 0 .

Profé Dr? laponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW - 42 andar. Campus | - Cidade Universitaria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB. CEP: 58051-900 CNPJ: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hotmail.com
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