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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da suplementacé&o oral cronica de arginina
na resposta vasodilatadora muscular em corredores de endurance. Oito individuos
ativos com idade média de 26,5 + 4 anos e indice de massa corporal médio de 24,47
Kg/m2 £ 3, foram divididos em grupos Placebo (PLA, n = 4) e Arginina (ARG, n = 4).
O grupo ARG recebeu durante 30 dias 8g de aspartato de L-arginina. O fluxo
sanguineo foi avaliado pela técnica de pletismografia de oclusdo venosa. Para
analise dos dados foi utilizado o Mann-Whitney Test para dados nado pareados
(Arginina X Placebo) e Wilcoxon Test para dados pareados (Pré X Pés-intervencéo).
Quando comparamos o grupo PLA X ARG observamos uma tendéncia de aumento
significativo nos valores de fluxo sanguineo no grupo ARG (3,54 + 0,34 vs 4,62 *
0,87 ml/min/100g, p=0,06). Quando comparamos o0 grupo ARG pré e pos-
intervencdo observamos que também houve um aumento importante no fluxo
sanguineo (3,77 £ 0,12 vs 4,62 + 0,87 ml/min/100g, p=0,08). Ao comparar a resposta
do fluxo sanguineo nos grupos PLA X ARG, observamos diferencas significativas
(0,34 £ 0,1 vs 0,92 + 0,1 ml/min/100g, p=0,02). Resultado similar foi encontrado
quando observamos a resposta fluxo sanguineo pré x pés-intervencgéo (0,30 = 0,1 vs
0,92 = 0,1 ml/min/100g, p=0,01). Com base nos resultados anteriores podemos
concluir que suplementacdo com arginina aumentou de forma importante o fluxo
sanguineo no antebraco quando comparado ao grupo placebo, adicionalmente
quando comparamos a resposta vasodilatadora a manobra de oclusao, ela estava
significativamente aumentada.

Palavras-chave: Suplementacgé&o, Arginina, Vasodilatacao



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the effect of chronic oral supplementation
of arginine in the muscle vasodilator response in endurance runners. Eight active
individuals with a mean of age of 26.5 + 4 years and mean of body mass index of
24.47 kg I m2 + 3, were divided to Placebo groups (PLA, n =4) and Arginine (ARG, n
=4) . The group ARG received during 30 days 8 grams of L-arginine aspartate. Blood
flow was assessed by the technique of venous occlusion plethysmography. For data
analysis we used the Test Mann-Whitney for unmatched data (Arginine X Placebo)
and Wilcoxon test for paired data (Pre-post X intervention). When comparing the
group PLA X ARG observe a tendency of greater values  of blood flow in the ARG
group (3.54 £ 0.34 vs. 4.62 + 0.87 ml/min/100g, p = 0.06). When comparing the ARG
group pre and post-intervention also observed that was a significant increase in
blood flow (3.77 + 0.12 vs. 4.62 + 0.87 ml/min/100g, p = 0.08). By comparing the
response of blood flow in groups PLA X ARG, significant differences are observed
(0.34 £ 0.92 vs. 0.1 = 0.1 ml/min/100g, p = 0.02). A similar result was found when
observed the blood flow response pre x post intervention (0.30 £ 0.92 vs. 0.1 £ 0.1
ml/min/100g, p = 0.01). Based on previous results we can conclude that arginine
supplementation significantly increased the forearm blood flow compared with
placebo group, in addition when comparing the vasodilator response to the occlusion
maneuver, it was significantly increased.

Keywords: Supplemental, Arginine, Vasodilation
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1 - INTRODUGCAO

Na busca de um corpo perfeito ou procurando melhorar o desempenho na
pratica esportiva, atletas de todas as modalidades, sejam profissionais ou amadores,
procuram utilizar alguma forma de suplementacé&o. O que mais chama a atengao nas
diversas pesquisas € que a utilizacdo desses recursos tornou-se rotina no dia —a —
dia destas pessoas, expondo-as a riscos, desde que poucos estudos tém confirmado
a seguranca ou beneficios de sua utilizacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MEDICINA DO ESPORTE, 2003).

As vitaminas, 0s minerais, 0s carboidratos e 0s elementos protéicos incluindo
0S aminoacidos sdo ergogénicos mais encontrados em farmacias e lojas de
especializadas. Com a promessa de ganhos na hipertrofia muscular, diminuicdo do
percentual de gordura e da fadiga muscular, os aminoacidos tém sido bastante
procurados (INACIO et al,. 2008), entre eles a arginina vem recebendo uma atencéo
especial, desde que ela € a base para a formacao de creatina organica, além de ser
precursor na liberacdo do 6xido nitrico, um potente vasodilatador (PADDON-JONES,
2004).

A suplementacdo de aminoacidos, principalmente a arginina, esta
intimamente ligada ao aumento da massa muscular, com o aumento da secrecéo de
alguns horménios e do aumento do fluxo sanguineo periférico (NEMET; ELIAKIM,
2007; PADDON-JONES; BORSHEIM; WOLFE, 2004).

Estudos tém evidenciado os efeitos benéficos da suplementagdo com arginina
na melhor reposta ao exercicio fisico em pacientes com disturbios metabdlicos como
diabetes e hipercolesterolemia e cardiacos como na insuficiéncia cardiaca.
(McCONELL, 2007; CREAGER, 1992; DOUTRELEAU et al., 2006; PRELI,
HERRINGTON, 2002). Entretanto, poucos estudos tém evidencias cientificas
comprovando os beneficios da suplementagdo de arginina no aumento do fluxo
sanguineo no tecido muscular periférico em individuos saudaveis corredores de
endurance (ABEL et al., 2005; ADAMS et al., 1997; PRELI; HERRINGTON, 2002;
BURTSCHER et al., 2005).
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Deste modo testamos a hipétese de que a suplementacdo oral crénica com
arginina pode trazer beneficios para o desempenho de corredores de endurance,
devido uma maior vasodilatacdo muscular, produzida pela liberacédo de oxido nitrico.

Assim sendo neste estudo, o nosso principal objetivo foi avaliar o efeito da
suplementacdo oral crbnica de arginina na resposta vasodilatadora muscular em
corredores de endurance. Como objetivos especificos nos avaliamos o fluxo
sanguineo muscular do antebraco e a resposta a hiperemia reativa, pré e pos-

suplementacdo com arginina.
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2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 - A Arginina

A arginina € um aminoacido sintetizado a partir da alimentacdo ou produzido
endogenamente pelo organismo adulto saudavel. E encontrada principalmente nas
sementes e castanhas, granola, derivados do leite, frutos do mar e soja (WU et al.
2000; PADDON-JONES, 2004).

Possui sua forma estrutural composta por cinco atomos de carbono e um
sexto ligado a um atomo de nitrogénio. A L-arginina, acido (L) 2-amino-5-
guanidinovalérico é uma substancia branca, cristalina e inodora (WU et al. 2000).

Sendo ingerida de forma hidrolisada, para facilitar sua absor¢cdo gastro
intestinal, é diretamente utilizada pelo ciclo da uréia no tecido hepatico ou é
transformada em citrulina ou omitina. A citrulina € o principal substrato para a neo
sintese da arginina (FLORA FILHO & ZILBERSTEIN, 2000 — pg. 2 apud BORGER,
2009)

Caso seja convertida em omitina, seu papel no clico da uréia sera de remover
excesso de amoénia e de precursor na formacdo de poliaminas. A L-arginina é um
aminoacido essencial na sintese de creatina, substancia essencial para o
metabolismo do musculo e dos nervos. Serve ainda como substrato para a formacéo
de 6xido nitrico (NO), molécula que desempenha principalmente vasodilatacdo no
musculo liso vascular (NOVAES & BEAL, 2004; WIESINGER, 2001).

A Food and Drug And Administration (FDA) ndo tem estabelecido até o
momento uma recomendacdo diaria (RDA — Recommended Dietary Allowanse —
Requerimento Minimo Diario) da ingestdo de arginina assim, fatores como sexo,
estatura, idade, saude, ingestdo de proteina e aminacidos, tem sido levado em
consideracao para determinagao da dosagem (BAENA, A. M.; BAENA, A. C., 2008).

Alguns estudos feitos por Ohtani (2006), Maruyama (2006), enfatizam que a
suplementacao de arginina é capaz de prorrogar o tempo de exaustdo em individuos
que praticam atividade fisica intensa e relacionam a suplementacdo com a
capacidade aerdbica durante o exercicio.

Outras evidéncias indicam que a suplementacao de arginina esta relacionada

ao incremento desta substancia ao 6xido nitrico em diversos tecidos, sendo mais
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prevalente no musculo esquelético (KENECHTLE, 2008; BODE-BOGER, 2003;
PRELI; HERRINGTON, 2002).

Doutreleau et al. (2006) encontraram respostas a suplementacao de arginina
quando ingerida por pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica, tendo esses
melhorias na tolerancia de exercicios prolongados.

Em geral, doencas cardiovasculares, metabodlicas e respiratdrias, como
insuficiéncia cardiaca, hipercolesterolemia e diabetes mellitus tipo 2, tém relacao
direta com algum nivel de comprometimento vascular. Assim muitos estudos tentam
mostrar os efeitos da suplementacdo de arginina sobre pressdo arterial,
vasodilatacao, fluxo sanguineo, resisténcia periférica, sobre repouso ou exercicio
(KAWANO et al., 2002; BODE-BOGER, 2006; LUCOTTI et al., 2006).

Burtsher et al. (2005) e Abel et al. (2005) aplicaram um protocolo de
suplementacdo com 3 g/dia de arpartato de arginina por 3 semanas em 16 homens
treinados, submetido a exercicio maximo em cicloergbmetria. A tolerancia ao
exercicio sob mesma carga foi aprimorada segundo 0s autores a arginina pode ter
inibido o metabolismo glicolitico.

Por sua vez, Liu et al. (2009), ndo observaram diferencas nos niveis de
lactato, ambnia e marcadores sanguineos de 6xido nitirico (nitrito, nitrato, citrulina),
com um protocolo de suplementacdo duplo-cego crossover 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 judé.

2.2 — Vasodilatacdo e Oxido nitrico (NO)

O NO é um gas inorganico, tendo sua meia vida muito curta pode ser
convertido em produtos biologicamente inativos (nitrito/nitrato) em apenas 4 a 6
segundos no plasma e 10 a 60 segundos nos tecidos. A formacao de NO a partir da
L-arginina ocorre mais expressivamente nas células o tecido endotelial vascular,
catalisada por diversas enzimas denominadas Oxido Nitrico Sintases (DUSSE et al.,
2003).

O NO exerce diversas funcbes nos vasos sanguineos bem como na
modulacdo do didametro vascular e da resisténcia vascular, além de inibir interacdes

dos elementos sanguineos com a parede do vaso (CHESTER et al., 1990).
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No endotélio é onde se encontra uma maior producdo de NO. Apés
sintetizado difundi-se com facilidade da célula endotelial para o musculo liso
vascular, ativando a enzima guanilato ciclase, formando guanosina monofosfato
ciclico, esse age diminuindo a quantidade de calcio livre na célula muscular,
promovendo seu relaxamento (BORGES, 2009). Logo apdés € desativado ao
penetrar nas hemacias, através de um grupo ferro da hemoglobina e degradado em
nitrato (DUSSE et al., 2003; MONCADA et al., 1991).

No organismo estimulos provenientes por substancias quimicas, estresse de
cisalhamento e a distensao dos vasos, provocam a sintese e a liberagdo de NO pelo
organismo, induzindo o relaxamento das células musculares (McARDLE, Ratch e
Ratch, 2008). McARDLE, Ratch e Ratch (2008) ainda afirma que o NO esta
intimamente ligado a regulacdo da pressao arterial, através de receptores da parede
vascular para o NO.

O aumento do fluxo sanguineo esta associado a vasodilatacdo cultanea,
causada principalmente pelo aumento da temperatura corporal na tentativa de evitar
a hipetermia. Porém é necessario alcancar niveis altos de intensidade de trabalho
para que ocorra a vasodilatacéo cultanea (MACK et al.,, 1994)

Estudos feitos por Santos (2001) afirma que o suprimento de oxigénio e
nutrientes tiveram um aumento significativo com a vasodilatacdo em respostra a
demanda tecidual.

Hickner et al. (1997) ao administrarem exogenamente bloqueadores do NO
como L-NMMA, concluiu que houve grande diminuicdo do fluxo sanguineo na regido
da coxa em oito pessoas que realizavam exercicios ergométricos.

AdaptacBes crbnicas foram comparadas por Green et al. (2004), quando
observaram melhorias na funcéo endotelial tanto em individuos saudaveis, como em
doentes, submetidos a programa de treinamento fisico e decorrente aumento na
sintese de NO. Eles ainda afirmam que o tamanho da area muscular como as

caracteristicas do exercicio empregado podem influenciar nas respostas vasculares.
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2.3 — Resisténcia aer6bia

A capacidade aerdbia a o principal determinante da resisténcia do atleta,
tendo esse, de produzir energia na presenca de oxigénio. Seu desenvolvimento esta
intimamente ligado ao transporte de oxigénio, onde seu melhoramento ira facilitar a
recuperacdo durante e apos o treinamento (BOMPA, 2002).

Segundo Glaner (2003, p.80):

O componente funcional refere-se a funcdo cardiovascular e
pulmonar, que é entendida como a capacidade do corpo para manter
um exercicio submaximo durante periodos prolongados de tempo.
Outra definicdo comum deste componente, também chamado de
resisténcia aerébia, é a capacidade do coracdo e sistema vascular
para transportar quantidades adequadas de oxigénio aos musculos
gue trabalham, permitindo a realizacdo de atividades que envolvem
grandes grupos musculares, como: correr, pedalar, andar, durante
periodos prolongados de tempo (GLANER, 2003).

O principal modo de avaliacdo indireta das capacidades respiratérias do
individuo € o consumo maximo de oxigénio (VO2 max), onde ira mostrar o maior
volume de oxigénio por unidade de tempo que um individuo consegue captar
respirando o ar atmosférico durante o exercicio (GHORAYEB, 1999).

O volume sanguineo total tem como principal influenciador o desempenho
aerobico pois este age diretamente no retorno venoso, no volume de ejecédo e na
concentracdo de hemoglobina, fatores estes que determinam a capacidade de
transporte do oxigénio e na diferenca artério-venosa de oxigénio (SCHMID et al.,
2002).

No momento em que o metabolismo aumenta durante o exercicio o sangue
passa a ter funcdes mais vitais para o desempenho eficiente, adequando o
fornecimento de oxegénio e nutrientes para o0 musculo no exercicio aerdbico
(TAKAISHI, 2002) e o controle termoregulatério (MACK, 1994).

As principais reacdes que constituem o sistema aebdbico sdo : a de Oxidacao
Beta, que preparam a gordura para penetrar no sistema; Ciclo de Krebs, atua

recebendo o substratos da lipdllise, glicolise e dos protidios e 0s oxida; e o Sistema
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de Transporte de elétrons, operando a NADH oriunda da glicélise e da adenosina
nucleotide (FAD) (DANTAS, 2003).

Em exercicios aerobicos de alta intensidade, o fluxo sanguineo no musculo
esquelético é bem elevado, assim o débito cardiaco ndo consegue perfundir todos
0s capilares de massa muscular, e portanto o débito cardiaco somente atinge parte
das exigéncias.

Estudos demonstram que o fluxo sanguineo ndo consegue atingir seu pico
maximo com o aumento do treinamento de resisténcia, porém promove aumento nos
valores adaptativos além do previsto (MACKIE E TERJUNG, 1983; SEXTON E
LAUGHIN, 1994).

Estudo realizado por Caputo et al. (2009), em provas como maratona ou
meia-maratona, que duram aproximadamente 1h e 30min a 2h e 30min, com
intensidade do VOymax entre 70% e 90%, mostra que a intensidade o0 VOjomax

apresenta uma razoavel relacdo como rendimento.

2.4 — Fluxo sanguineo muscular durante o exercicio

O exercicio aer6bico causa alteracfes no fluxo sanguineo tecidual e um
aumento no fluxo sanguineo sistematico, devido a um maior direcionamento do
sangue para musculos ativos, reduzindo em alguns 6rgéos internos (ARMSTRONG
et al., 1987; FIXLER et al., 1976).

Uma das principais caracteristicas da disfuncdo endotelial é a bioatividade do
NO que esta presente muito cedo no processo aterosclerético. Isto € bastante
observado em individuos com fatores de risco para doencas cardiovasculares ou
evidéncias angiografia e aterosclerose (VOETSCH, 2004; CAl e JARRISON, 2000).

A producéo de NO no endotélio esta intimamente ligada ao aumento do fluxo
sanguineo dos vasos devido a exercicios intensos, com a vasodilatacdo aguda,
mediada pelo NO que busca normalizar esse estresse (POHL et al., 1986; RUBANYI
et al.,, 1986; DIMMELER e ZEIHER, 2003). Isto levantaria a possibilidade de que o
NO teria contribuicédo efetiva na resposta vasodilatadora no exercicio (GREEN et al.,
2004).

Outro fator que aumenta a produgdo do NO a parir do tecido vascular é o

aumento do atrito das células que se encontram no plasma sobre a camada
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endotellial. Este efeito pode ser produzido pelo aumento do exercicio que provoca
maior pulsatilidade e fluxo sanguineo (MAXWELL et al., 1998).

Estudo feito por Green et al.,, (2004) afirma que respostas do exercicio
aerobico, nao refletem fielmente ao NO produzido no endotélio.

Green et al., (2004) aplicaram um protocolo envolvendo mulheres jovens com
exercicio resistido muscular durante quatro semanas, concluindo que o NO ao
contribuiu significativamente para o musculo treinado ou ainda que o periodo de
treinamento foi relativamente curto para o condicionamento e o baixo estimulo foram
insuficientes para detectar a resposta vasodilatadora.

Porém, Kingwell et al., (1997) afirmam que a vasodilatagdo foi aumentada em
sujeitos normais durante quatro semanas de treinamento em ciclo ergométrico,

sugerindo que o treinamento potencializa a funcéo basal do NO.
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3 - MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento do estudo

O estudo foi de carater experimental duplo cego, controlado por placebo,
sendo que, tanto o pesquisador quanto os voluntarios, s6 tiveram conhecimento de
gual suplementacéo foi utilizada apos a coleta e o tratamento estatistico de todos os

dados.

3.2 Casuistica

Foram selecionados de forma voluntaria oito individuos corredores
endurance, 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 Kg/m2 + 3, de ambos 0s sexos e que praticavam esta
modalidade de atividade fisica ho minimo 3 vezes na semana por pelo menos um
ano.

Os individuos foram divididos em dois grupos, o grupo placebo (PLA, n = 4)
que receberau celulose e o grupo experimental (ARG, n = 4) que receberau
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 Etica e Pesquisa em seres
humanos, do Hospital Universitario Lauro Wanderley — HULW sob o protocolo N°
37/1132 (ver anexo 1)

3.3 Suplementacéo Arginina

A suplementacéao foi realizada por 30 dias, em que o grupo ARG ingeriu 8g

por dia de aspartato de L-arginina e o grupo PLA ingeriu celulose. Cada porgao de

ingestao na concentracao de 8g de aspartato de L-arginina ou placebo foi alcancada
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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 farmacia de manipulacao.

A celulose utilizado no nosso estudo nao é absorvida pelo sistema digestivo,
diferente de outros carboidratos que poderiam interferir nas respostas de
desempenho no exercicio investigado, e possivelmente nos niveis de lactato

sanguineo.

3.4 Avaliacéo da frequéncia cardiaca

Foram colocados trés eletrodos no térax, nas posi¢cdes bipolares, para
captacdo de sinal eletrocardiogréfico, na derivacao DIl que, apds este sinal ser pré-
amplificado, foi convertido de analdgico para digital e, em seguida, obtido em um
computador através de programa WINDAQ DI 200, numa freqiiéncia de amostragem
de 1.000Hz. Durante todo o periodo do experimento a frequéncia cardiaca sera

aferida.

3.5 Avaliacdo da pressao arterial

A presséo arterial foi avaliada indiretamente através do método oscilométrico.
Um manguito insuflador foi colocado ao redor do tornozelo e em seguida insuflado

automaticamente através do equipamento da marca DIXTAL DX-2010W-C.

3.6 Avaliacdo do fluxo sanguineo no antebraco

Foi avaliado pela técnica de pletismografia de oclusdo venosa. Um tubo
silastico preenchido com mercurio, conectado a um transdutor de baixa presséo, foi
colocado ao redor do antebrago, a 5 cm de distancia distal & articulagdo umero-radial
e conectado a um pletismografo. Um manguito foi colocado ao redor do pulso e outro
na parte superior do braco. O manguito de pulso foi inflado a um nivel supra-sistolico
um minuto antes de se iniciar as medidas. Em intervalos de 10 segundos, o
manguito do brago é inflado acima da pressédo venosa por um periodo de 7 a 8

segundos. O aumento em tensdo no tubo silastico reflete o aumento de volume do
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antebraco e, consequentemente, a vasodilatacdo. O sinal da onda de fluxo muscular
foi adquirido de forma “on line” em um computador através de programa WINDAQ DI

200, em uma frequéncia de 1000Hz.

3.7 Sequéncia do protocolo experimental

Os individuos chegaram ao laboratério 30 minutos antes do inicio do
procedimento experimental. Antes do inicio da instrumentagdo, as mesmas
esvaziaram a bexiga e, em seguida, posicionaram-se em decubito dorsal, sobre a
maca. Em sequéncia, foram colocados os eletrodos de superficie no térax para
captacdo do sinal eletrocardiografico. Foi posicionado no braco dominante o
transdutor de tensdo que foi acoplado ao sistema de pletismografia de ocluséao
venosa, conforme técnica ja descrita anteriormente. O manguito oclusor do DIXTAL
foi colocado no tornozelo esquerdo conforme técnica descrita anteriormente. Apés
10 minutos de repouso, foi iniciado o registro das variaveis estudadas. A avaliacao
das variaveis fisioldgicas foi feita durante trés minutos de registro basal e 3 minutos
pés oclusdo. O manguito de oclusdo foi posicionado no braco contralateral e

insuflado a 240mmHg, (Figura 1).

| |
I Registro: ECG, PA, Fsa =1

Instrumentacéo ; Repouso E:asal lOcIuséo . HPR
| | 1 1 1
15 25 28 31 34(minutos)

Figura 1: Desenho do protocolo experimental. HPR = Hiperemia Reativa. ECG —
Eletrocardiograma, PA — Presséao arterial; FSA — Fluxo sanguineo no antebrago
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3.8 Estatistica

Foi utilizado o pacote Statistic for Windows versdo 5.0. Considerando o
tamanho da amostra, para testar diferencas entre os grupos foi utilizado o teste
Mann-Whitney para dados ndo pareados (Arginina X Placebo). Quando se fez
comparacao no mesmo grupo (Pré X Pos-intervengéo) optamos pelo teste Wilcoxon.
Em todos os casos os dados foram apresentados como médiaterro padrao da

meédia, sendo aceito p<0,05 como nivel de significancia.
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4 - RESULTADOS

A tabela 1 apresenta as caracteristicas antropomeétricas, hemodinamicas em
corredores de endurance pré-intervencao. Nela podemos observar que ndo houve

diferenca estatistica em nenhuma das variaveis avaliada.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas, hemodinamicas em corredores de
endurance, pré intervengdo com arginina.

Variaveis Arginina (n=4) Placebo (n=4) p
Idade, anos 29+ 2 251 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 801 80+0,5 0,60
FC, bpm 72+3 72+6 0,92
FSA, ml/min/100g 4,06 + 0,22 3,96 + 0,46 0,91
HR, mI/min/100g 4,60 + 0,46 4,40 + 0,05 0,47

IMC, Indice de massa corpérea; PAS, Pressdo arterial sistolica; PAD, Pressdo arterial diastolica;
PAM, Pressdo arterial média; FC, Frequéncia cardica; FSA, Fluxo sanguineo no antebracgo; HR,
Hiperemia reativa

A figura 1 apresenta a comparacao entre os grupos de individuos que
receberam suplementacdo com placebo e arginina (3,54 + 0,34 vs 4,62 £ 0,87
ml/min/100g, p=0,06), nela podemos observar que houve uma forte tendéncia para
um aumento significativo nos valores de fluxo sanguineo no grupo arginina.
Adicionalmente quando comparamos O grupo arginina pré e pos-intervencao,
observamos também que houve um aumento importante no fluxo sanguineo no
antebraco (3,77 £+ 0,12 vs 4,62 + 0,87 ml/min/100g, p=0,08), porém ainda néo

estatisticamente significativo, figura 2.
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Figura 1 — Valores do fluxo sanguineo no antebragco nos grupos placebo e arginina
no momento poés intervencao.
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Figura 2 — Valores do fluxo sanguineo no antebragco pré e pdés-intervencdo com
arginina

A figura 3 apresenta a comparacdo entre os grupos de individuos que
receberam suplementacdo com placebo e arginina (0,34 £ 0,1 vs 0,92 + 0,1
ml/min/100g, p=0,02), nela podemos observar que houve diferenca significativa na

resposta do fluxo sanguineo no antebraco entre os dois grupos estudados.
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Adicionalmente quando comparamos O grupo arginina pré e pos-intervencao,
também observamos um aumento significativo na resposta do fluxo sanguineo no
antebraco (0,30 + 0,1 vs 0,92 £ 0,1 ml/min/100g, p=0,01), figura 4.
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g d
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Figura 3 — Resposta do fluxo sanguineo no antebraco a manobra de oclusdo nos
grupos placebo e arginina.
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Figura 4 — Resposta do fluxo sanguineo no antebraco a manobra de ocluséo pré e
pés-intervencdo com arginina.
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5 — DISCUSSAO

Este estudo randomizado e duplo-cego demonstrou em corredores de
endurance que: 1) arginina alterou o fluxo sanguineo no antebraco e sua resposta a
manobra de ocluséo de forma importante e significativa, respectivamente, quando
comparado ao grupo placebo; Adicionalmente, 2) suplementagdo com arginina
também aumentou de forma importante e significativamente os valores de fluxo
sanguineo no antebraco e sua resposta a manobra de oclusdo versus pré-
intervencao.

Um grande numero de pesquisas tem tentado identificar substancias
ergogénicas mais efetivas para melhoria do desempenho atlético. Apesar da
suplementacao oral de arginina ter mostrado resultados contraditérios, estudos com
atletas e individuos saudaveis tém tentado demonstrar a viabilidade de que doses
elevadas de arginina podem trazer efeitos benéficos aos desempenho, pois, se o
fluxo sanguineo aumenta, pode-se permitir maior liberacdo de lactato e ions do
muasculo, promovendo uma maior remoc¢do nha circulagcdo devido a distribuicéo
sanguinea e principalmente aumentado o fornecimento de substrato.

Com relacdo aos metabolitos produzidos no exercicio fisico, entendemos que
acumulo de lactato durante a execucdo de um protocolo de exercicio de alta
intensidade seja um dos principais mecanismo relacionado a fadiga. O acumulo de
lactato € indicativo da deplecédo de glicogénio, fazendo sentido o encontro de altas
concentragbes do mesmo no momento do ponto de fadiga, um maior aporte
sanguineo em resposta ao aumento da vasodilatacdo endotélio dependente pode
minimizar este ponto de fadiga, ja que o lactato pode ser levado para outros tecidos
como o figado para ser convertido em glicose.

Com relacdo ao suprimento de energia para o trabalho muscular, no nosso
estudo observamos poés- suplementacdo com arginina, um aumento no fluxo
sanguineo no antebraco de forma importante comparada ao placebo e a pré-
intervencao, esses resultados sugerem que 0s mecanismos reguladores vasculares
sejam eles metabolicos, produto da degradacdo dos nutrientes ou tensionais como o
estresse de cisalhamento, pode contribuir para a melhoria do desempenho fisico.
Desde que a arginina, induz a sintese enddgena de creatina, gerando uma fonte

adicional de creatinina. Nesta perspectiva, a arginina, junto com a glicina constitui-se
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em um dos amino&cidos precursores da creatina. O aumento na sintese de creatina
requer um processo complexo que inclui desde a captacao da arginina pelos 6rgéos
sintetizadores de creatina, formar creatina fosfato e desfosforilar a creatina enviando
para a circulacdo sanguinea, servindo de substrato para melhoria do desempenho
fisico (BELLO E CARAMELO, 2000)

Ademais a resposta vasodilatadora significativamente aumentada encontrada
em nosso estudo, diversos autores tem confirmado o nosso achado. Clarkson e cols.
(1986) observaram melhora importante na vasodilatacdo endotélio dependente em
resposta a manobra de ocluséo, ap0s suplementacdo com arginina (7g/dia) durante
3 dias, estes mesmos achadas tinha ja sido reportados por Creager (1992) e Adams
et al (1997). Outro estudo realizado por Adams et al (1995) aplicando o0 mesmo
modelo de estudo nosso, duplo cego e crossover, controlado por placebo,
suplementando 7g/dia de arginina a 12 individuos do sexo masculino, obteve
resultados similares aos encontrados por nés. Este achado tem um significado
importante, uma vez que durante o exercicio fisico aumenta a tensdo de
cisalhamento como também os metabdlitos, contribuindo para um maior fluxo

sanguineo muscular regional.
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6 — CONCLUSOES

Com base nos resultados, podemos concluir que:

1) A arginina alterou aumentou de forma importante o fluxo sanguineo no antebraco

quando comparado ao grupo placebo.

2) A suplementagdo com arginina aumentou a resposta vasodilatadora a manobra

de oclusao versus pré-intervencao.
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Com base na Resolucdo n® 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 28/09/2010, apés andlise do parecer do relator,
resolveu considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado EFEITO DA
SUPLEMENTACAO DE ARGININA NA VASODILATACAO, PRODUCAO DE
NITRITO E NA FADIGA MUSCULAR EM CORREDORES AMADORES.
Protocolo CEP/HULW n°. 554/10, Folha de Rosto n° 371132, CAAE N°
0433.0.126.000-10 dos pesquisadores JOYLSON DE FREITAS MEDEIROS e
prof®. dr. AMILTON DA CRUZ SANTOS (orientador).

Ao final da pesquisa, solicitamos enviar ao CEP/HULW, uma cdpia desta

certiddo e da pesquisa, em €D, para emissdo da certiddo para publicagdo cientifica.
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