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EFEITO DA SUPLEMENTAGCAO DE B-ALANINA EM ATLETAS
PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARIOS

RESUMO

O objetivo foi investigar, por revisao
sistematica da literatura, os efeitos da
suplementagédo de B-alanina, no desempenho
de atletas, praticantes de atividade fisica e
sedentarios, em exercicios de alta intensidade.
No levantamento bibliografico, foram utilizados
0s bancos de dados PubMed, Scielo, Science
Direct, Scopus e Cochrane. Foram
selecionados 15 artigos originais, publicados
em oito paises, envolvendo 118 atletas do
sexo masculino, de cinco modalidades
esportivas, e 213 praticantes de atividades
fisicas e sedentérios, de ambos os sexos, com
faixa etédria de 21 a 29,2 anos, e ainda 44
idosos de 64 a 72,8 anos, de ambos 0s sexos.
Esses sujeitos receberam suplementacéo de 2
a 6,4 g diarias de B-alanina, durante quatro a
doze semanas. Os artigos revisados
mostraram que a suplementagao de B-alanina
exerceu efeito benéfico para atletas no retardo
da fadiga muscular, aumento de poténcia e
forca muscular, durante exercicios de alta
intensidade, enquanto que para os ndo-atletas
0 principal resultado encontrado foi o retardo
da fadiga. Esses resultados foram atribuidos
ao incremento de carnosina muscular,
decorrente da administracdo de [-alanina,
entretanto apenas trés estudos avaliaram este
conteldo diretamente, confirmando esta
hipétese. N&o foram observados efeitos
colaterais com a suplementagao de B-alanina,
nas doses administradas. Conclui-se que a
suplementagao de (-alanina pode ser eficaz
na melhora da performance de atletas,
aumento da capacidade fisica de praticantes
de atividades fisicas e sedentarios, incluindo
0s idosos.

Palavras-chave: Beta-alanina. Exercicio.
Fadiga Muscular. Carnosina.  Nutricdo
Esportiva.
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ABSTRACT

B-alanine supplementation effect in athletes,
physically active and sedentary

The aim of this article was to investigate, by
systematic review, the effects of B-alanine
supplementation on performance of athletes,
physically active and sedentary individuals
during high intensity exercises. For the
bibliographic research the following databases
were used: PubMed, Scielo, Science Direct,
Scopus and Cochrane. We selected 15 original
articles published in eight different countries
during, including 118 male athletes from five
different sports, and 257 physically active and
sedentary individuals, of both sexes, aged
between 21 and 29.2 years old, and further 44
elderly individuals aged between 64 to 72.8
years old, from both sexes. This sample
received a daily dose of 2 to 6.4 g of B-alanine
supplementation during 4 to 12 weeks. The
revised articles showed that [-alanine
supplementation demonstrated a beneficial
effect for athletes in delaying muscle fatigue
and increasing power and muscle strength
during high-intensity exercise, while for non-
athletes, the main result found was delay
fatigue. These results were attributed to the
increase of muscle carnosine, due to 3-alanine
administration. However just three studies
evaluated this content directly, confirming this
hypothesis. No side effects were observed with
B-alanine supplementation, considering the
administered doses. We can conclude that -
alanine supplementation may be effective in
improving performance of athletes, increasing
the physical capacity of physically active and
sedentary individuals, including elderly people.

Key words: Betaalanine. Exercise. Muscular
Fatigue. Carnosine. Sports Nutrition.
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INTRODUCAO

Muitos atletas e praticantes de
atividades fisicas tém recorrido aos recursos
ergogénicos na tentativa de aprimorarem seu
desempenho esportivo ou apenas por
questdes estéticas.

Os ergogénicos nutricionais podem
atuar no aumento das reservas de glicogénio e
na maior mobilizacdo de substratos para os
musculos ativos durante os exercicios, assim
como no crescimento do tecido muscular,
reducdo da massa de gordura, diminuicdo da
percepcdo subjetiva de esforco e reposicdo
hidroeletrolitica adequada (Williams, 1991).

Um desses recursos € a [-alanina,
aminoacido que possui papel essencial na
sintese de carnosina (Derave e colaboradores,
2007), ja que estudos mostram que a
disponibilidade deste aminoacido é o fator
limitante da producdo intramuscular de
carnosina (Bakardjiev e Bauer, 1994; Hill e
colaboradores, 2007).

A carnosina € um dipeptideo
sintetizado a partir dos aminoécidos B-alanina
e histidina (Harris e colaboradores, 2005) que
possui ac¢do antioxidante (Boldyrev e
colaboradores, 1993), aumenta a sensibilidade
miofibrilar ao célcio (Dutka e Lamb, 2004),
principalmente em fibras musculares
glicoliticas (Lamont e Miller, 1992), e participa
do tamponamento intracelular (Harris e
colaboradores, 1990).

Esta dltima é  particularmente
importante para o desempenho esportivo, pois
a queda do pH muscular pode levar ao
aparecimento da fadiga por mecanismos como
reducdo da tensdo musculo-esquelética
(Sahlin, Edstrom e Hultman, 1981), inibicdo da
atividade da enzima glicolitica
fosfofrutoquinase (Trivedi e Danforth, 1966) e
limitacdo da contratilidade muscular (Dennig e
colaboradores, 1931).

Uma grande capacidade tamponante
parece estabilizar o pH intracelular,
melhorando o desempenho em exercicios de
alta intensidade (Suzuki e colaboradores,
2002).

A carnosina contribui
significativamente no tamponamento fisico-
quimico do mdusculo esquelético com a
manutencdo do balango acido-base, quando
h& grande producdo de H* associada a maior
producéo de lactato, pela glicolise anaerébica,

durante exercicios intensos (Sola-Penna,
2008).

Acredita-se que ela seja responsavel
por aproximadamente 10% da capacidade
total de tamponamento das células musculares
esqueléticas (Mannion e colaboradores, 2002).

Um maior conteddo de carnosina
muscular é encontrado nas fibras de contracdo
rapida (tipo 1l), quando comparado as de
contracao lenta (tipo I) (Hill e colaboradores,
2007).

A administracdo direta de carnosina
ndo aumenta os seus estoques musculares,
pois ela é rapidamente hidrolisada pela enzima
carnosinase, presente no plasma humano
(Asatoor e colaboradores, 1970; Perry e
colaboradores, 1967).

O plasma humano e a musculatura
esquelética apresentam altas concentracdes
de histidina, em contraste com as baixas
quantidades de B-alanina  (Harris e
colaboradores, 2006) e a administragdo de B-
alanina parece ser a melhor forma de
aumentar os estoques musculares de
carnosina.

O desempenho em alguns esportes,
como ciclismo e corridas de longa distancia,
ndo depende apenas do potencial aerébico:
muitas vezes, essas competicdbes s&o
decididas no sprint final, sendo a energia
produzida de forma anaerdbica, devido a
privacdo de oxigénio para os musculos ativos
pela alta intensidade do exercicio.

Em algumas atividades esportivas
intermitentes, como vélei, futebol e ténis, ha
melhora da capacidade anaerébica, a partir do
aumento do conteddo de carnosina
intramuscular e, consequentemente, da
capacidade de tamponamento, que €
extremamente importante para estes atletas
(Van Thienen e colaboradores, 2009).

Praticantes de atividade fisica e
sedentarios poderiam se beneficiar da
suplementacéo de 3-alanina, pela melhora da
capacidade fisica decorrente do aumento da
carnosina muscular (Hill e colaboradores,
2007; Favero e colaboradores, 2012), o que se
torna importante especialmente para idosos,
pois pode promover independéncia a esses
individuos.

Portanto, o objetivo do presente artigo
foi investigar, por revisdo sistematica da
literatura, os efeitos da suplementagdo de [3-
alanina em atletas, praticantes de atividade
fisica e sedentarios.
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MATERIAIS E METODOS
Estratégia de pesquisa

A busca de artigos na literatura foi
realizada entre os meses de novembro de
2012 e abril de 2013, nas bases de dados
eletrdnicas PubMed, Scielo, Science Direct,
Scopus e Cochrane.

Foram selecionados, ainda, artigos
relevantes contidos nas referéncias
bibliogréficas de outros artigos obtidos no
levantamento da literatura.

Foram  utlizadas as  seguintes
palavras-chaves na lingua portuguesa e suas
respectivas traducdes em inglés:
suplementacdo de &-alanina, &-alanina e
performance, suplementagdo de B-alanina e
exercicio de alta intensidade, a-alanina e
carnosina.

Critérios de inclusao e exclusao

A pesquisa foi limitada a artigos
cientificos originais, publicados em revistas
indexadas e escritos em portugués, inglés e
espanhol. Estudos publicados em outros
idiomas e que ndo avaliaram o desempenho
fisico ou ndo possuiam grupo controle foram
excluidos. Foram selecionados apenas os
realizados em humanos.

Identificacdo de estudos relevantes

O levantamento literario realizado nas
bases de dados citadas localizou 69 artigos, a
partir das palavras-chave. Apds a leitura dos
titulos, foram excluidos 26 artigos que néo
foram realizados em humanos e 10 de revisao,
restando 43 estudos. Todos os artigos
encontrados foram publicados em inglés.

Com a leitura dos resumos, foram
excluidas 21 pesquisas que nao utilizaram
grupo controle, além de dois artigos que nao
investigaram o efeito da suplementagéo de [3-
alanina no desempenho, permanecendo 21
estudos. Destes, foram selecionados os mais
recentes (Ultimos sete anos), resultando em 13
pesquisas. Foram incluidos dois estudos a
partir das referéncias das pesquisas obtidas
no levantamento, totalizando 15 artigos
originais.

Dados extraidos

Dos 15 artigos selecionados, foram
extraidos os seguintes dados: autores, ano e
pais de publicagdo, tamanho da amostra,
esporte praticado (no caso dos atletas), média
de idade, suplementacdo prévia, testes
utilizados, dosagem diaria de suplementacéo
de P-alanina, periodo de intervencéo,
principais  resultados  relacionados  ao
desempenho fisico e conclusao.

RESULTADOS

Nos artigos selecionados, existiam
pelo menos dois grupos, sendo que em um
deles, 0s participantes receberam
suplementagdo de [-alanina e no outro a
administracéo de placebo (dosagens
fracionadas ao longo do dia).

Todos estes estudos eram do tipo
ensaio clinico. Apenas um utilizou quatro
grupos de individuos (placebo, creatina, B-
alanina e creatina + B-alanina), para avaliar o
efeito da suplementagdo de p-alanina,
associada ou ndo a creatina, na fadiga
muscular em americanos destreinados (Stout e
colaboradores, 2006a).

Vérias pesquisas internacionais
contaram com a participacdo de atletas de
diferentes modalidades esportivas para
verificar o efeito da suplementacédo de pB-
alanina na performance.

Duas foram realizadas na Bélgica
(Derave e colaboradores, 2007; Van Thienen e
colaboradores, 2009) e uma em cada um dos
seguintes  paises: Austrdlia (Howe e
colaboradores, 2013), Estados Unidos da
América (Kern e Robinson, 2011), Inglaterra
(Sauders e colaboradores, 2012) e Pais de
Gales (Donovan e colaboradores, 2012).

Os artigos envolveram atletas de
ciclismo (n=2) (Van Thienen e colaboradores,
2009; Howe e colaboradores, 2013), futebol
(n=2) (Kern e Robinson, 2011; Saunders e
colaboradores, 2012), atletismo (n=1) (Derave
e colaboradores, 2007), luta greco-romana
(n=1) (Kern e Robinson, 2011) e boxe (n=1)
(Donovan e colaboradores, 2012), sendo que
um deles (Kern e Robinson, 2011) avaliou
duas dessas modalidades (futebol e Iuta
greco-romana).
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Tabela 1 - Principais estudos sobre o efeito da suplementacao de B-alanina na performance de
atletas

Referéncia/pais

Participantes

Métodos

Atividade

Suplementacgéo/ duragido

Resultados

Concluséo

Van Thienen e
colaboradores
(2009) / Bélgica

= 17 ciclistas treinados

= média: 24,9 anos

= sem qualquer suplementagéo
prévia por dois meses

Simulacao de corrida, em
bicicleta ergométrica:

= 110 min intermitentes (50-90%
do plat6 de lactato)

= 10 min continuos (100%)

= 5 min de recuperagdo (50%)

= 30 seg sprint (maximo)

= 3 min de recuperacdo

B ALA OU PLA

(maltodextrina) durante 8

semanas

= semanas 1 e 2: 2g/dia
= semanas 3 e 4: 3g/dia
= semanas 5 a 8: 4g/dia

B ALA: 1 poténcia
maxima (p= 0,0001)
e poténcia média (p=
0,005) durante o
sprint

Suplementacéo de B
ALA é uma estratégia
efetiva para aumentar
a energia produzida
durante o sprint final
de competicdes de
ciclismo de resisténcia

Derave e
colaboradores
(2007) / Bélgica

Espectroscopia de ressonancia

Contetdo inicial de
carnosina:
gastrocnémio 25 %
maior que séleo

magnética nos musculos séleoe 3 ALA OU PLA (p<0,05) itﬁlir?negttl?a%:so de
= 15 atletas de atletismo com gastrocnémio (maltodextrina) durante . . .
B ALA: treinados foi capaz de

tempo em corrida de 400m
menor que 53 seg.

= média: 18,4 £ 1,5 anos

= sem qualquer suplementagéo
nos trés meses pré-estudo

Exercicios:

= Isocinético: extenséo de joelho
(5 séries de 30 repetigdes cada)
= Isométrico: extenséo de joelho
a 45°

= Corrida de 400m

quatro semanas (seis
doses diarias):

= 4 dias: 2,4 g/dia

= 4 dias: 3,6 g/dia

= até o final do estudo: 4,8

g/dia

* 1 47% carnosina no
s6leo (p<0,0001)

= 1 37% carnosina no
gastrocnémio
(p<0,0001)

= 1 pico de forca de
extensdo nas 5 séries
do exercicio
isocinético (p<0,011)

aumentar o conteido
de carnosina,
atenuando a fadiga
muscular em
contragdes dinamicas
exaustivas.

= Teste maximo de ciclismo em

B ALA: 1 poténcia

Suplementacéo de B
ALA, durante quatro
semanas, melhorou a

Howe e « 16 ciclist It te treinad cicloergbmetro, com duracéo de B ALA OU PLA (dextrose isocinéti adi £
colaboradores  ciclistas altamente treinados ;" . monohidratada), durante isocinética media por performance no
= média: 2447 anos; 70+7 kg R ! repeticdo (p=0,04); | ciclismo de velocidade
(2013) / = 30 extensdes isocinéticas guatro semanas indice de fadi P |
Australia maximas de joelho (ambos os = 65mg/kg de peso Indice 0e tadiga € a forga muscuiar em
- ) ) (p=0,03) atividades de curta
membros inferiores); 180°/seg =
duragéo, retardando a
fadiga.
= 22 atletas de luta greco-
romana; média = 19 + 1,9 anos Os atletas que 3 ALA melhorou a
Kern e = 15 jogadores de futebol; +274.32 m de corrida. em pista receberam a performance e
Robinson média= 18,6 + 1,5 anos de 45’ 72m ’ p 8 ALA OU PLA (dextrose), suplementacgao de 8 estimulou o aumento
(2011) / = sem qualquer suplementagéo y = durante oito semanas ALA apresentaram de massa magra, em
. . = Teste de sustentacdo de carga . .
Estados Unidos  de B ALA nos 3 meses pré- com cotovelos flexionados a 90° = 4g/dia melhor desempenho um curto periodo de
da América estudo nos testes do que os tempo, em atletas
= testes realizados durante do grupo PLA previamente treinados.
periodo de competicdes
= 17 jogadores de futebol
amador_es (ijVISOGS inferiores do - Teste Yoyo de recuperacio
futebol inglés) . - p =
« média: 22 + 4 anos intermitente nivel 2 A suplementacdo de B
Saunders e . sem ;Jal Jer suplementacéo = Repetidas corridas de 40m, B ALA OU PLA B ALA: 1 distancia ALA melhorou o
colaboradores qualq pler ¢ com mudanca de diregdo a cada  (maltodextrina), durante 12  percorrida (p< 0,001) desempenho de
nos trés meses anteriores ao ) h PN )
(2012) / estudo sinal sonoro e incremento de semanas em relacgdo a pré- jogadores amadores
Inglaterra = velocidade = 3,2g/dia suplementagao de futebol no teste
= sem suplementacéo de B ALA + Recuperacio ativa Yovo
nos seis meses pré-estudo -uperagao a i YO-
. (caminhada) apos cada “tiro
= testes realizados durante
periodo de competicdes
= Simulagao de luta, composta
de 3 rounds de 3 minutos cada, . . N
Donovan e . 16 b d d em saco de pancadas contendo B ALA OU PLA gALA' 1 forga média ﬁl_s:plementagao de
colaboradores oxeadores amadores com um transdutor de forga (maltodextrina), durante 0S SOCOS € a incrementou a
. aproximadamente 6 anos de . L . ! frequéncia de golpes performance (socos)
(2012) / Pais A = 2:50 min: golpes previamente guatro semanas
experiéncia . . (p<0,05) nos 10 seg de boxeadores
de Gales padronizados = 6g/dia

= 10 seg: maximo de golpes
possiveis

finais

amadores.

Legenda: * Todos os artigos foram realizados com atletas do sexo masculino. B ALA — B-alanina; PLA: placebo;

1 - aumento; | - reducdo; seg. - segundos; min- minutos; m - metros; g — gramas.

24,9

O tamanho da amostra variou de 15 a
22 atletas do sexo masculino, totalizando 118
individuos, com média de idade entre 18,4 e

anos. Nenhum

atleta

recebeu

suplementacdo de B-alanina antes do inicio

dos testes.

Foram administradas de 2 a 6g diarias
de B-alanina ou placebo, sendo que apenas
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um estudo (Howe e colaboradores, 2013)
utilizou dosagens individualizadas, de acordo
com o peso corporal do atleta (65mg/kg de
peso).

A duracéo da suplementacédo foi de 4
(n=3) (Derave e colaboradores, 2007; Howe e
colaboradores, 2013; Donovan e
colaboradores, 2012), 8 (n=2) (Van Thienen e
colaboradores, 2009; Kern e Robinson, 2011)
ou 12 (n=1) (Saunders e colaboradores, 2012)
semanas.

Quatro estudos utilizaram
maltodextrina como placebo (Derave e
colaboradores, 2007; Van Thienen e
colaboradores, 2009; Saunders e
colaboradores, 2012; Donovan e
colaboradores, 2012), enquanto outros dois
fizeram uso de dextrose (Howe e

colaboradores, 2013; Kern e Robinson, 2011).
Nenhum dos artigos citou a ocorréncia de
efeitos colaterais.

Os testes realizados foram aplicados
em dois momentos: antes e apds o inicio da
suplementagdo. Trés estudos executaram
apenas um método de avaliagdo (Van Thienen
e colaboradores, 2009; Saunders e
colaboradores, 2012; Donovan e
colaboradores, 2009), enquanto que outros
trés realizaram mais de um teste (Derave e
colaboradores, 2007; Howe e colaboradores,
2013; Kern e Robinson, 2011).

Duas pesquisas realizaram testes em
cicloergbmetro, para avaliar o tempo de
exaustdo, VO: pico, frequéncia cardiaca
maxima e concentracdo de lactato ao final de
uma simulagdo de prova de ciclismo de
resisténcia (Van Thienen e colaboradores,
2009) e mensurar a poténcia média atingida
em um teste maximo de quatro minutos (Howe
e colaboradores, 2013).

Em trés estudos foram aplicadas
corridas para avaliar a concentracdo de lactato
e tempo de duracdo de uma prova de 400
metros (Derave e colaboradores, 2007) e do
teste “shuttle-run” (Kern e Robinson, 2011),
assim como a distancia percorrida durante o
teste Yoyo (Saunders e colaboradores, 2012).

Apenas um estudo utilizou simulac¢éo
de luta de boxe, observando a forca média e a
frequéncia dos socos executados (Donovan e
colaboradores, 2012).

Somente trés estudos utilizaram testes
de resisténcia muscular especifica, de
membros inferiores (Derave e colaboradores,

2007; Howe e colaboradores,
superiores (Kern e Robinson, 2011).

Apenas Derave e colaboradores
(2007) mensuraram diretamente o contetdo
de carnosina muscular.

Quatro pesquisas verificaram retardo
da fadiga muscular (Derave e colaboradores,
2007; Howe e colaboradores, 2013; Saunders
e colaboradores, 2012; Donovan e
colaboradores, 2012) e dois mostraram
aumento da poténcia muscular (Van Thienen e
colaboradores, 2009; Howe e colaboradores,
2013), sendo que ndo observaram diferenca
significativa em relacdo ao grupo placebo.

Outras duas pesquisas mostraram
aumento da forgca muscular de membros
superiores e inferiores (Derave e
colaboradores, 2007; Donovan e
colaboradores, 2012).

Derave e colaboradores (2007)
observaram que o grupo suplementado com f3-
alanina apresentou significativo aumento de
forca (pré x pés-suplementagdo) em todas as
cinco séries de contracdes dinamicas
exaustivas, enquanto que o grupo placebo

2013) e

demonstrou melhora apenas nas duas
primeiras séries.
Derave e colaboradores (2007)

sugeriram que os resultados obtidos com a
suplementagdo de [-alanina ocorreram pelo
aumento do conteddo de carnosina muscular.

Estes autores observaram que o0s
musculos gastrocnémio e soleo possuiam
conteudos iniciais de carnosina diferentes, e
que a administragdo de -alanina foi capaz de
elevar significativamente os estoques de
carnosina em ambos os musculos.

Em relagéo aos resultados
encontrados em praticantes de atividade fisica
e sedentéarios, seis estudos avaliaram jovens
fisicamente ativos (Hill e colaboradores, 2007;
Ghiasvand e colaboradores, 2012; Smith e
colaboradores, 2009; Sale e colaboradores,
2012; Jordan e colaboradores, 2010; Stout e
colaboradores, 2006b) e apenas um teve a
participacdo de sedentarios (Stout e
colaboradores, 2006a).

Estas pesquisas foram realizadas nos
seguintes paises: Estados Unidos da América
(n=4) (Stout e colaboradores, 2006a; Smith e
colaboradores, 2009; Jordan e colaboradores,
2010; Stout e colaboradores, 2006b), Reino
Unido (n=2) (Hill e colaboradores, 2007; Sale e
colaboradores, 2012) e Ird (n=1) (Ghiasvand e
colaboradores, 2012).
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Tabela 2 - Principais estudos sobre o efeito da suplementacao de B-alanina no desempenho de
praticantes de atividade fisica e individuos sedentarios.

Referéncia/pais

Participantes

Métodos

Atividade

Suplementacgéo/ duragdo

Resultados

Concluséo

= 39 individuos eutrdficos e
fisicamente ativos

Exercicio continuo com incremento

Suplementacéo de B
ALA reduziu acidose

Ghiasvand e = sexo masculino (30 W a cada 2 min), em B ALA OU PLA B ALA: 1 VO2zmaxe TTE; em exercicios de alta
L omentagao fobtomelo reaizadosiea (NSO, ener] felsewlPOS insidade,com
rsé?/r:;ql:)? qnu::mﬁﬁno trés ¢ fadiga muscular p<0,03). melhora do
p por. ! desempenho.
meses
Exercicio em cicloergdbmetro, a
110% da poténcia maxima, ati a B ALA: 1 carnosina Suplementacgéo de
= 25 individuos fisicamente fadiga (aproximadamente 150 seg), 8 ALA OU PLA muscular total ap6s ALA por quatro ou 10
ativos realizado antes do inicio da (maltodextrina) durante quatro (p<0,05) e 10 semanas foi benéfica
Hill e = sexo masculino suplementagéo, apos 4 e 10 10 semanas: semanas (p<0,01); 1 para praticantes de
colaboradores = média: 25,4 + 2,1 anos (B semanas de inicio da mesma. = semana 1: 4g/dia carnosina nas fibras tipos ciclismo por aumentar
(2007) / Reino ALA) e 29,2 + 6,9 anos (PLA) = semana 2: 4,8g/dia I e Il ap6s 10 semanas o contelido de
Unido = sem qualquer tipo de Bidpsia muscular (vasto lateral) = semana 3: 5,6g/dia (p<0,01); 1 trabalho total carnosina muscular e,
suplementacéo nas seis = 1-2 dias ap6s o teste pré- = semanas 4 a 10: produzido no teste em consequentemente, 0
semanas anteriores ao estudo suplementagao 6,4g/dia cicloergdbmetro apés 4 e trabalho total
= 1-2 dias apo6s os testes das 41 e 10 semanas (p<0,015). produzido.
101 semanas
Teste intervalado de alta B ALA:
intensidade, realizado em = 1 massa corporal magra Suplementacéo de B
+ 46 individuos fisicamente cicloergdbmetro, por 6 semanas, 3 B ALA OU PLA (p= 0,011) na primeira ALA , associada ao
Smith e ) vezes/semana. (dextrose) durante seis etapa treinamento
ativos . . ) h
colaboradores + sexo masculino = protocolo: 2 minutos + 1 minuto de semanas =1 VO: pico (p= 0,01), intervalado de alta
(2009) / « média: 22.7+ 2 7 anos repouso =semanas 1,2e3: 6 total de trabalho intensidade, melhorou
Estados Unidos | sem Llal ‘u;r s‘u lementacio primeira fase-semanas 1, 2 e 3: 5 g/dia produzido (p<0,05) e o desempenho de alta
da América nos se?s m?ases anﬁes do tegte séries; 90-100% do VO2 pico =semanas 4,5e6:3 tempo de exaustao intensidade de
= segunda fase- semanas 4, 5e 6: 5-  g/dia (p<0,05), na segunda individuos fisicamente
6 séries; até 115% do VO pico etapa ativos.
= 13 individuos fisicamente Suplementagao de 8
ativos I Extensé&o isométrica de joelho B ALA: 1 tempo de ALA, durante guatro
Sale e = sexo masculino inferi ~ : ALA = P semanas, melhorou a
colaboradores = média: 2447 anos (8 ALA) e (me_mbro interior nap-domlnante), B %ELA . durag&o do exercicio resisténcia muscular
. s realizadas até a fadiga, com (maltodextrina), 6,4g/dia, (+13,2%; p<0,05) e forca x
(2012) / Reino 21+4 anos (PLA) . ‘dade de 45% d ~ d duzid para execugéo de
Unido « sem qualquer tipo de !nten§| lade de 5 6 de E:o_ntra(;ao urante quatro semanas produzida por seg (+ extensao de joelhos
~ P isométrica voluntaria maxima 13,9%; p<0,05) . N !
suplementacéo prévia por no (medida pré-suplementacso) com intensidade de
minimo trés meses (B ALA: 6 P P ¢ 45% de contragao
meses) maxima
Sujeitos divididos em
quatro grupos
= PLA (placebo): 34g
dextrose
;jch: 5259 CrM + 349 A suplementacéo de 8
extrose ALA, isolada ou
= 51 individuos destreinados Teste continuo em cicloergdmetro, *BALA:1,6 g BALA + " 5 .
Stout e i : d W da 2 20 d 1 trabalho total nos associada a creatina,
colaboradores * Sexo masculino com |ncrem§nto e_30_  a cada 349 dextrose grupos retardou a fadiga
(2006%) / = média: 24,5+ 5,3 anos minutos, até que o individuo ndo = CrM B ALA: 5,25 g CrM B ALA (p=0,004) e CrM B muscular em
Estados Unidos - 5™ qualquer suplementagcdo  pudesse sustentar 70 rpm. +1,6gBALA+34g ALA ( :pO 0’11) individuos que
o nas 12 semanas anteriores ao » realizado antes e apds a dextrose p=5, ’ . a
da América . = comparados ao PLA realizaram teste em
inicio do estudo suplementagao cicloergdmetro com
Duracgéo: quatro 9
h cargas crescentes
semanas dias
= 6 primeiros dias: quatro
doses diarias
= 7° ao 28° dia: duas
doses diarias
« 17 individuos que realizavam Teste de corrida com incremento em A suplementacéo de B
atividades recreacionais e esteira: . . . B ALA : | VO2zmax absoluto ALA melhorou a
Jordan e corrida a0 minimo 3x/semana =3 min _de caminhada (6,4km/h; e relativo (p=0,005); 1 % perform_ance em
colaboradores h 0% de inclinacao) B ALA OU PLA RPN y exercicios de
= sexo masculino oo - . VO2max (p=0,034), FC e RPN
(2010) / . média: 24.9 + 4.7 anos = acada 3 min: 1 2% na (maltodextrina), 6g/dia, 9%FC (p=0,005) no incio resisténcia
Estados Unidos CEmE T ~ inclinacdo da esteira (9,4km/h) durante quatro semanas ° 'p— ! submaximos, porém
d - = sem qualquer suplementacdo ! o/ . 70 do acumulo de lactato no
a América or. NO Minimo. 6 meses antes = a partir de 8%: 1 3% na sangue pode acarretar em
30 ’estudo ! inclinacdo da esteira (9,4km/h) 9 reducéo da
= até a fadiga muscular capacidade aerdébia.
= 22 individuos fisicamente . ! A B ALA: 1 limiar ventilatério A suplementacéo de 8
Stoute ativos Tosie contino em ;'Z'(‘)’\‘;,’ gOmelio. 4 g ALA OU PLA (Lmin; + 13,9%, p<0,001)  ALA durante 28 dias
colaboradores = sexo feminino incrgmento de 20W a ca(;a 3 (maltodextrina), durante e 1 poténcia produzida no  retardou o inicio da
(2006b) / = média: 28,9 + 8,1 anos (B minutos. até que o individuo nio guatro semanas: limiar de fadiga (+ 12,6%; fadiga muscular em
Estados Unidos ALA) e 25,8+4,00 (PLA) udessé sustqentar 70 rom ou = semana 1: 3,2 g/dia p<0,001) apos a mulheres jovens,
o = sem qualquer suplementagéo p p =semanas 2,3e4:6,4 suplementacéo, e em prolongando a
da América interrompesse voluntariamente o

por, no minimo, 12 semanas
antes do estudo

exercicio.

g/dia

relacdo a PLA; 1 TTE
(p<0,05)

duracéo do exercicio
submaximo.
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Stout e
colaboradores
(2008) /

Estados Unidos

= 26 individuos idosos (sexo
feminino = 17; sexo masculino
=9)

= média: 72,8+11,1 anos

= sem qualquer cirurgia
ortopédica no ano anterior
assim como histérico de asma

Teste em cicloergdmetro, a 50 rpm,
com incremento de 10-20 W a cada
estagio de 2 min, com intervalo de
descanso suficiente para a FC
retornar a + 10 bpm da FC inicial

B ALA: 1 poténcia no
limiar de fadiga (+28,6%;

B ALA OU PLA (celulose p<0,05)

microcristalina), 2,4g/dia,
durante 90 dias

A suplementacéo de B
ALA, durante 90 dias,
melhorou a
capacidade fisica de

da América e doencas cardiacas e - teste realizado até a fadiga individuos idosos.
pulmonares muscular
= sem qualquer suplementagéo
prévia de § ALA
Avaliacado do contelido de carnosina
muscular
= Espectroscopia de ressonancia
magnética no musculo gastrocnémio
Teste de capacidade anaer6bia
= Dois testes de caminhada em
Lo . R esteira, sendo um com incremento
= 18 individuos idosos inativos - .
fisicamente (no minimo por um _de \_/eIOCIdade (atg 5,6km/h) e .
) inclinagéo (2%/min), e o outro com B ALA: 1 carnosina
ano) e bem nutridos (MAN) o if | + 85.4%:
(sexo masculino = 8; sexo carga cqns_tante (75/9 u_ia di erenca muscular ( 70, A suplementagédo com
feminino = 10) ! entre o liminar anaerobio ventilatério p=0,004); 1 tempo de B ALA, a partir do
Favero e e 0 VOz2 pico), ambos até o limite de B ALA OU PLA tolerancia ao exercicio ’

colaboradores
(2012) / Brasil

= média: 65 + 4 anos (B ALA) e
64 + 7 anos (PLA)

= sem qualquer doenga
articular ou cardiopatias

= sem qualquer suplementacéo
prévia por pelo menos seis
meses

tolerancia

Teste de fungdo muscular

= sentar e levantar de uma cadeira
de 45 cm de altura, 0 maior nimero
de vezes possivel em 30 seg

= levantar de uma cadeira padréo,
percorrer uma distancia de 9m (ida-
volta-ida, 3 m cada) e sentar
novamente

Avaliacado da qualidade de vida
= Formulario simplificado de
avaliacdo de saude (SF-36)

nos testes com
incrementos

(+ 12,2%; p=0,04) e com
carga constante (+
36,5%; p<0,05)

(maltodextrina), 3,2g/dia,
durante 12 semanas

aumento de carnosina
muscular, melhorou a
capacidade fisica de
idosos.

Legenda: B ALA — $ alanina; PLA — placebo; W- Watts; min- minutos; g- gramas; 1 -aumento; VO2max — volume
méaximo de oxigénio; TTE — tempo total de exaustdo; [ ] — concentracdo; seg — segundos; VO2 — volume de
oxigénio; rpm — rotagbes por minuto; CrM- creatina monohidratada; FC — frequéncia cardiaca; bpm- batimentos
por minuto; MAN — mini avaliagdo nutricional; m — metros; cm — centimetros; SF-36 — short-form health survey;
km/h - quildbmetros por hora; | - diminuigé&o.

Os artigos tiveram voluntarios, de 21 a
29,2 anos, sendo a maioria homens (n=6) (Hill
e colaboradores, 2007; Stout e colaboradores,
2006a; Ghiasvand e colaboradores, 2012;
Smith e colaboradores, 2009; Sale e
colaboradores, 2012; Jordan e colaboradores,
2012): apenas Stout e colaboradores (2006b)
contaram com a participacdo somente de
mulheres.

O tamanho da amostra variou de 13 a
51 individuos, totalizando 213 avaliados (sexo
masculino: n= 191; sexo feminino: n= 22).
Nenhum dos participantes havia recebido
suplementagao de B-alanina antes do inicio do
estudo.

A dosagem de B-alanina ou placebo
variou, sendo administradas de 2 a 6,4 ¢
diarias. Apenas uma pesquisa utilizou a menor
dosagem (Ghiasvand e colaboradores, 2012),
tendo todos os outros suplementado seus
avaliados com quantidades acima de 3g por
dia.

Stout e colaboradores (2006a)
associaram a B-alanina a creatina, a fim de
compara-las e investigar o efeito da

suplementacdo destas duas substancias
associadas.

Quatro pesquisas utilizaram
maltodextrina como  placebo  (Hill e

colaboradores, 2007; Sale e colaboradores,
2012; Jordan e colaboradores, 2012; Stout e
colaboradores, 2006b), e trés fizeram uso de
dextrose (Stout e colaboradores, 2006a;
Ghiasvand e colaboradores, 2012; Smith e
colaboradores, 2009). O tempo de intervencéo
foi de quatro a dez semanas. Nenhum autor
relatou a ocorréncia de efeitos colaterais.

A maioria dos artigos realizou os
testes em dois momentos (pré e pos-
suplementacdo), sendo que dois executaram
suas avaliacbes em trés ou mais momentos
distintos (Hill e colaboradores, 2007; Smith e
colaboradores, 2009).
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A maioria dos estudos aplicou apenas
um tipo de teste em seus voluntarios, tendo
apenas um utilizado dois tipos de avaliagédo
(Hill e colaboradores, 2007).

Cinco pesquisas aplicaram testes em
cicloergdmetro, com diferentes protocolos (Hill
e colaboradores, 2007; Stout e colaboradores,
2006a; Ghiasvand e colaboradores, 2012;
Smith e colaboradores, 2009; Stout e
colaboradores, 2006b).

Todos os testes, exceto os aplicados
por Smith e colaboradores (2009), foram
realizados até a fadiga, sendo que em dois
deles a fadiga foi identificada de forma
subjetiva  (Hill e colaboradores, 2007;
Ghiasvand e colaboradores, 2012) e nos
outros dois foi definida como o momento em
que os participantes ndo eram mais capazes
de sustentar o ritmo de pedaladas (Stout e
colaboradores, 2006a; Stout e colaboradores,
2006b).

Apenas Hill e colaboradores (2007)
avaliaram diretamente o contelido muscular de
carnosina, por biopsias do musculo vasto
lateral, realizadas em trés momentos: no inicio
do estudo e apls quatro e dez semanas de
intervencao.

Uma pesquisa verificou aumento do

VOomax  em iranianos  (Ghiasvand e
colaboradores, 2012), porém Jordan e
colaboradores (2010) mostraram que a

suplementagdo de B-alanina levou a redugao
nao esperada da capacidade aerébia maxima
de americanos, sugerindo a realizacdo de
novas pesquisas para investigar este possivel
efeito indesejado.

Quatro artigos ressaltaram aumento
do tempo total de exaustdo (Ghiasvand e
colaboradores, 2012; Sale e colaboradores,
2012; Jordan e colaboradores, 2012; Stout e
colaboradores, 2006b), que pode ser traduzido
como maior duragdo do exercicio, com retardo
do inicio da fadiga muscular.

Trés estudos mostraram incremento
do trabalho total produzido durante os
exercicios, apés a suplementagdo de pB-
alanina (Hill e colaboradores, 2007; Stout e
colaboradores, 2006a; Smith e colaboradores,
2009).

Uma pesquisa encontrou aumento da
poténcia produzida no limiar de fadiga (Stout e
colaboradores, 2006b).

Outros resultados encontrados foram:
menor aumento da concentragdo sanguinea
de lactato (Ghiasvand e colaboradores, 2012)

e incrementos da massa corporal magra e VO:2
pico (Smith e colaboradores, 2009), do VOzmax
relativo, da frequéncia cardiaca relativa e da
frequéncia cardiaca atingidos no inicio do
acimulo de lactato sanguineo, padronizado
como 4 mmol/lL de sangue (Jordan e
colaboradores, 2012), além do aumento do
limiar ventilatério (Stout e colaboradores,
2006b).

Sale e colaboradores (2012)
encontraram aumento significativo da forca
produzida por segundo, ratificando que a
suplementagéo de B-alanina pode aumentar a
resisténcia muscular localizada.

Hill e colaboradores (2007) verificaram
0 aumento dos estogues musculares de
carnosina apés quatro e dez semanas de
suplementacdo em britanicos fisicamente
ativos. Estes autores também mostraram que
as fibras musculares do tipo lla possuiam
conteddo inicial de carnosina 1,71 vez maior
gue o das fibras tipo | e que a suplementagéo
de B-alanina por dez semanas foi capaz de
dobrar este contetdo nas fibras do tipo | e
aumentar em 50% nas fibras tipo lla.

Foram encontrados apenas dois
estudos que investigaram a administracdo de
B-alanina em idosos, realizados nos Estados
Unidos da América (Stout e colaboradores,
2008) e no Brasil (Favero e colaboradores,
2012).

Foram avaliados, ao todo, 44
individuos, com idade entre 64 e 72,8 anos, de
ambos 0s sexos (sexo masculino: n= 17; sexo
feminino: n= 27), sem qualquer doenca
articular ou cardiopatias. Nenhum dos idosos
havia recebido suplementagdo prévia de [-
alanina.

Foram administradas dosagens de
2,42g/dia e 3,2g/dia de p-alanina, sendo
utiizadas celulose e maltodextrina como
placebo. Os dois estudos utilizaram periodo de
intervencdo semelhante, ambos maiores do
gue a duragdo das pesquisas envolvendo
atletas, praticantes de atividade fisica e
sedentarios. Nao foi observado nenhum efeito
colateral pelo uso da 3-alanina.

Os dois estudos utilizaram métodos
distintos para avaliar o efeito da
suplementagdo de B-alanina na capacidade
fisica de idosos. Stout e colaboradores (2008)
realizaram apenas teste em cicloergbmetro,
com incremento de carga, até a fadiga
muscular subjetiva.
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Ja Favero e colaboradores (2012)
realizaram mais avaliagcfes, utilizando dois
testes de capacidade anaerébia de caminhada
em esteira, dois testes de funcdo muscular,
para medir forca e resisténcia de membros
inferiores, e aplicacdo de um questionario para
avaliacdo da qualidade de vida (formulario SF-
36). Foi analisado o contetddo de carnosina
muscular do gastrocnémio desses individuos,
utilizando espectroscopia de ressonancia
magnética.

Ambos os estudos mostraram que a
suplementagdo de f-alanina foi capaz de
aumentar a concentracdo de carnosina
muscular e a poténcia produzida no limiar de
fadiga (Stout e colaboradores, 2008), e
também retardar a fadiga muscular nos testes
de caminhada com e sem incremento de
velocidade e carga (Favero e colaboradores,
2012).

DISCUSSAO

A suplementagéo de B-alanina mostra-
se benéfica para a performance de atletas em
atividades de alta intensidade, pelo retardo da
fadiga muscular a partir do incremento de
carnosina. Isto € especialmente importante
para ciclistas e corredores, ja que a carnosina
atua como tampéo intramuscular,
possibilitando o prolongamento da duragéo do
sprint e aumentando as chances de vitéria em
provas que sdo decididas nestes momentos
finais.

Durante o sprint, ha predominio do
metabolismo anaerébio como fonte de energia,
com maior producdo de lactato e consequente
reducdo do pH sanguineo e muscular.

Derave e colaboradores (2007) né&o
observaram correlagdo positiva entre a
suplementagao de B-alanina e o desempenho
de atletas em corrida de 400m, porém seu
efeito ergogénico neste tipo de prova nao foi
descartado.

O resultado encontrado pode indicar
gue, em atletas treinados, o desempenho na
corrida de 400m nao é limitado pela queda do
pH intracelular ou ainda que a suplementacédo
adotada levou a um pequeno aumento da
capacidade de tamponamento, que ndo pbde
ser detectada pelos métodos utilizados. Este
mesmo  estudo, realizando testes de
contracdes dindmicas exaustivas evidenciou
que a carnosina muscular atuou ndo apenas
no aumento da for¢ca, mas também atenuando,

ainda que lentamente, a fadiga muscular em
atletas treinados.

Modalidades como o futebol e as lutas
utiizam  principalmente o  metabolismo
energético anaerobio, pois, nestas atividades,
séo realizados “tiros” de alta intensidade, com
curtos periodos de recuperacéo entre eles (5-
45 segundos) (Hoffman, 2008).

Kern e Robinson (2011) avaliaram

esses atletas e foi observado melhor
desempenho daqueles que receberam J-
alanina, porém ndo foram encontradas

diferencas significativas na performance e
variaveis corporais desses individuos tanto pré
e pas teste, como entre o grupo suplementado
e 0 placebo de cada modalidade esportiva.
Segundo os autores, isso pode ter ocorrido
pela grande variabilidade entre os atletas
avaliados.

Essa heterogeneidade, tanto em
relacdo a composicdo corporal dos atletas,
como aos seus treinamentos, poderia explicar
a grande diversidade dos resultados, assim
como o alto desvio-padrédo apresentado.

Apesar de a combinacdo de baixa
ingestdo de proteinas e realizacdo de
exercicios intensos nédo favorecer o ganho de
massa magra, o0 grupo de Ilutadores
suplementados com B-alanina apresentou
aumento de massa corporal magra (+0,5+ 1,95
kg), com baixo consumo protéico (0,76 g de
proteina por kg de peso), sugerindo que a
carnosina poderia atuar no metabolismo deste
macronutriente.

Os pesquisadores sugerem que a
suplementacao de B-alanina poderia prevenir
a perda de massa magra em lutadores durante
0 periodo que estes necessitam perder peso.

As préticas que esses atletas adotam
para rapida reducdo ponderal, a fim de se
adequarem as categorias que pertencem,
acarretam em perda ndo apenas de gordura,
mas também de massa muscular e agua
corporal, que prejudica o desempenho atlético.

Os jogadores de futebol podem se
beneficiar da suplementacdo de [-alanina
devido ao rapido aumento de forca, velocidade
e melhora da composicao corporal.

Saunders e colaboradores (2012)
observaram que a suplementagdo de f-
alanina foi capaz de melhorar o desempenho
de jogadores de futebol. Estes autores
sugerem que a melhora observada no
desempenho possa ser devido ao aumento do
tamponamento muscular, pelo incremento da
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concentracdo de carnosina, atenuando a
queda do pH acarretada pelos repetidos “tiros”
de corrida de alta intensidade.

Foi possivel observar que a
suplementacdo de B-alanina traz beneficios
também para praticantes de atividade fisica e
sedentarios, principalmente no prolongamento
da duracdo de exercicios de alta intensidade
(retardo da fadiga muscular).

O exercicio intervalado de alta
intensidade (HIT) ¢é considerado uma
estratégia de treinamento interessante, ja que
estimula adaptacfes fisioldgicas agudas e
cronicas (cardiovascular, metabdlica,
respiratéria e neural), que contribuem para a

melhora do desempenho (Rozenek e
colaboradores, 2007; Helgerud e
colaboradores, 2007).

Foram encontrados resultados

positivos com a pratica deste tipo de exercicio
durante longo periodo de tempo (quatro a seis
semanas), como aumento da performance em
exercicios intensos (6-21%), da poténcia
aerdbica e da capacidade de tamponamento,
assim como maior oxidagcdo de gorduras
(Edge, Bishop e Goodman, 2006).

Rozenek e colaboradores (2007)
mostraram que o HIIT, de curta duracdo e com
razao corrida/repouso de 2:1 (100% e 50% do
VO2max, respectivamente), parece auxiliar na
melhora do desempenho atlético devido a
adaptacdes benéficas aos sistemas aerdbio e
anaerobio.

Os resultados encontrados por Smith e
colaboradores (2009), a partir da combinagéo
da administragdo de B-alanina com este tipo
de treinamento em individuos fisicamente
ativos, durante seis semanas, sdo de extrema
importancia, ja que as adaptacdes fisiolégicas
obtidas com a préatica do HIIT, beneficiadas
com a suplementacgao de B-alanina, podem ser
sugeridas para diversas modalidades
esportivas de alta intensidade.

Kendric e colaboradores (2009) néo
avaliaram o efeito da suplementagdo de p-
alanina diretamente na performance, mas sim
nos estoques de carnosina muscular das fibras
tipo | e Il. Durante quatro semanas, 0s
individuos fisicamente ativos, foram divididos
em dois grupos (B-alanina e placebo;
6,4g/dia), e ambos foram submetidos, de trés
a quatro vezes por semana, a dez séries de
dez repeticbes de flexdo (90°) e extensdo
(180°) de joelho, realizadas apenas com o

membro inferior direito (“treinado”), sendo o
esquerdo (“destreinado”).

Ao final do estudo, foi observado
aumento significativo no conteddo de
carnosina do musculo vasto lateral do grupo
com suplementacdo, o0 que nao ocorreu no
placebo.

Este incremento de carnosina
muscular foi observado tanto no membro
treinado (+52,2%), como no destreinado
(+28,3%), porém sem diferenca significativa
entre eles. Aqueles que ingeriram [(-alanina
apresentaram aumento também significativo,
em ambos o0s membros inferiores (sem
diferenca entre eles), no conteddo de
carnosina muscular das fibras tipo | (+77,4% e
+57,5%, nos membros treinado e destreinado,
respectivamente) e tipo lla (+45,7% e 35,5%,
respectivamente).

Ao contrario de alguns estudos que
sugerem que o treinamento fisico, por si so,
seria capaz de aumentar a carnosina muscular
(Kim e colaboradores, 2005; Tallon e
colaboradores, 2005; Suzuki e colaboradores,
2004), Kendric e colaboradores (2009)
demonstraram que este fato pode ndo ser
verdadeiro, ja que o aumento de carnosina
muscular nao apresentou diferenca
significativa entre os membros treinado e
destreinado.

Estes autores sugerem que o exercicio
isocinético realizado por homens fisicamente
ativos, durante quatro semanas, exerceu
pouco ou nenhum efeito sobre a atividade da
enzima carnosina sintetase, mostrando que a
B-alanina é limitante na sintese de carnosina
muscular.

A pesquisa de Tallon e colaboradores
(2005) é particularmente interessante, pois
avalia o conteddo muscular de carnosina em
fisiculturistas, expostos frequentemente a
exercicios de resisténcia intensos, com alta
producdo de lactato e reducdo do pH
sanguineo.

Os autores mostraram que esses
atletas possuiam o dobro de carnosina
muscular de individuos  destreinados,
sugerindo que a atividade intensa de
resisténcia poderia elevar a producao deste
peptideo.

Entretanto, os fisiculturistas avaliados
relataram uso de suplementos alimentares
(Whey Protein, BCAA, glutamina, creatina e
caseina, dentre outros) e de hormdnios
esterdides anabolizantes, como testosterona,

Revista Brasileira de Prescri¢é@o e Fisiologia do Exercicio, S&o Paulo. v.9. n.56. p.575-591. Nov./Dez. 2015. ISSN 1981-9900.



585

Revista Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio

ISSN 1981-9900 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br / www.rbpfex.com.br
que podem ter interferido diretamente no Portanto, a suplementagcdo de -
aumento da carnosina muscular. alanina é mais recomendada, quando

Sale e colaboradores (2012)
demonstraram que a suplementacdo de [-
alanina pode ser capaz de melhorar a
capacidade muscular de sustentar contracdes
isométricas intensas, sugerindo que esta
possa também ser benéfica para diversas
atividades esportivas que envolvam este tipo
de contracéao.

Em um dos estudos selecionados, a
suplementacdo de 6 g diarias de [-alanina
durante 28 dias, em individuos fisicamente
ativos, levou a diminuicdo ndo esperada do
VO2max (Jordan e colaboradores, 2012).

Os resultados s&o parcialmente
concordantes com os encontrados por Zoeller
e colaboradores (2007), que observaram
aumento da poténcia produzida no limiar de
lactato, em um teste realizado em
cicloergbmetro, porém sem qualquer alteragao
No VO2zmax.

Entretanto, estes utilizaram dosagem
de B-alanina inferior (3,2g/dia), tornando-se
necesséria a realizacéo de novos estudos para
avaliar o possivel efeito adverso da quantidade
de B-alanina na capacidade aerébia (VOzmax).

Alguns estudos mostram que a
suplementacdo de creatina também pode
exercer efeito ergogénico nos sprints
realizados durante e ao final de provas de
resisténcia (Kreider e colaboradores, 1998;

Vandebuerie e colaboradores, 1998;
Vandenberghe e colaboradores, 1997).
Entretanto, e conhecido que esta

suplementacgdo leva a aumentos significativos
da massa corporal (em alguns casos, acima
de 2 kg), devido a retencédo hidrica, tornando-
se indesejavel para o bom desempenho em
diversos esportes, como o0 ciclismo, em que
esta elevacdo ponderal reduz a poténcia
produzida por quilograma de peso corporal
(Van Thienen e colaboradores, 2009).

Porém, Kendric e colaboradores
(2008) demonstraram gue quatro semanas de
suplementagdo de f-alanina (6,4g/dia),
associada a exercicios resistidos, néo
acarretaram em aumento de peso corporal e
massa magra. Isto também néo foi observado
com a administragdo de B-alanina durante um
periodo de duas a oito semanas, por varios
outros autores (Hill e colaboradores, 2007;
Harris e colaboradores, 2006; Van Thienen e
colaboradores, 2009).

comparada com a de creatina, para melhora
da performance em esportes nos quais
qualguer aumento de peso corporal pode
prejudicar o desempenho.

Harris e colaboradores (1992)
observaram que pessoas fisicamente ativas,
gue inicialmente ja possuiam elevadas
guantidades de creatina muscular, muitas
vezes nao foram responsivos a sua
suplementagéo oral.

Entretanto, isto ndo foi observado, em
relagdo a carnosina muscular, por Derave e
colaboradores (2007), j& que os atletas de
atletismo  avaliados que apresentavam
elevadas concentragcBes musculares iniciais de
carnosina (>12 mmol/L) obtiveram aumento
significativo da mesma (4-5 mmol/L) apds
guatro semanas de suplementagdo de -
alanina (2,4 a 4,8g/dia).

O aumento da carnosina muscular
pela suplementacdo ndo é dependente do seu
conteldo inicial, sugerindo também a falta de
um “efeito teto” e que o contetido de carnosina
muscular normalmente presente em humanos
€ bastante inferior ao seu maximo.

Resultados semelhantes foram
encontrados por Hill e colaboradores (2007)
apos quatro semanas de suplementacao de [3-
alanina (4 a 6,4g/dia) em homens fisicamente
ativos, sendo que a administracdo adicional
por seis semanas (6,4 g/dia) foi capaz de
elevar em 20% as concentracdes de carnosina
muscular.

Stout e colaboradores (2006a)
mostraram que a associagao de -alanina com
creatina foi capaz de aumentar a capacidade
de trabalho de individuos destreinados
submetidos a teste em cicloergbmetro, até a
fadiga.

Porém, o mesmo efeito foi observado
com a suplementagdao apenas de B-alanina,
mostrando que parece nao existir nenhum
efeito adicional da creatina no retardo da
fadiga muscular, quando comparado com a
ingestéo isolada de B-alanina.

Apesar do nudmero reduzido de
estudos abrangendo a populagdo idosa, a
suplementagéo de B-alanina parece ser eficaz
na melhora da capacidade fisica desses
individuos, podendo contribuir diretamente
para maior independéncia e qualidade de vida.

O envelhecimento é associado ao
surgimento da sarcopenia, que engloba a
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perda de massa muscular e diminui¢cdo da sua
funcionalidade (forca ou resisténcia), podendo
acarretar na perda de capacidade fisica,
reducdo da qualidade de vida e até morte

(Cruz-Jentoft e  colaboradores, 2010;
Goodpaster e colaboradores, 2006).
Tallon e colaboradores (2007)

observaram contetdo de carnosina muscular
53,2% menor nas fibras musculares tipo Il de
idosos sedentarios (65-80 anos), em
comparacdo ao de jovens ativos fisicamente
(20-35 anos), podendo corresponder a um
decréscimo na capacidade de tamponamento
fisico-quimico intramuscular de, no minimo,
7%.

Segundo esses autores, as possiveis
causas para esta diferenca no conteiado de
carnosina muscular sdo a baixa atividade
fisica, ingestdo alimentar insuficiente ou o
resultado de uma desnervacéo progressiva.

Devido ao menor tamponamento, 0s
idosos podem apresentar menor tolerancia ao
exercicio fisico, especialmente anaerdbio.

Conforme  mostrado por  estes
pesquisadores e Stout e colaboradores (2008),
a suplementagdo de -alanina pode ser
benéfica para os idosos devido ao seu papel
na sintese de carnosina muscular, melhorando
a capacidade fisica, resisténcia muscular e
retardando a fadiga. Isto é extremamente
importante para esta populacdo, visto que
contribui diretamente para a manutencdo da
salde, maior independéncia e prevencao de
quedas e fraturas.

Tallon e colaboradores (2007)
avaliaram também o impacto do exercicio
fisico, com ou sem suplementacdo de -
alanina, na qualidade de vida dos idosos.

Diversos pesquisadores mostraram
que a pratica regular de atividade fisica esta
extremamente relacionada a melhora da
qualidade de vida de individuos de diversas
faixas etarias, saudaveis ou ndo (Courneya e
colaboradores, 2003; Silva e colaboradores,
2010; Acree e colaboradores, 2006), porém
nao foram encontradas mudancas
significativas na qualidade de vida dos idosos,
de ambos o0s grupos, antes e apls a
suplementacdo e a pratica de atividade fisica
regular, assim como n&o houve diferenca entre
0S grupos.

Tallon e colaboradores (2007) relatam
que este resultado possa ser devido ao fato de
os voluntarios encontrarem-se saudaveis e
sem limitag6es funcionais no inicio do estudo,

sugerindo a importancia de pesquisas futuras
sobre o efeito da suplementagao de 3-alanina
em idosos com altos graus de sarcopenia.

Apenas esses dois artigos envolvendo
idosos foram encontrados, mostrando-se
importante a realizacdo de mais pesquisas
com essa populacao, saudaveis ou nao, pelos
beneficios decorrentes da suplementacdo de
B-alanina.

As dosagens diarias de f-alanina
utilizadas nos estudos foram semelhantes
entre individuos jovens, porém maior do que
as administradas aos idosos. Por outro lado, a
duracdo da suplementacdo nestes individuos
foi superior aquela utilizada em atletas,
praticantes de atividade fisica e sedentérios.

Os artigos apresentaram algumas
limitacbes. Os autores relatam que foi
solicitado que seus voluntarios mantivessem
suas atividades fisicas e padrdes alimentares
normais, entretanto nao foi possivel monitorar
estas varidveis para verificar se estas
exigéncias foram realmente cumpridas.

Foram utilizados suplementos de [-
alanina comerciais, que, segundo Geyer e
colaboradores (2004), podem estar sujeitos a
contaminag&o com substancias proibidas e/ou
possuir concentragbes dos componentes
diferentes das citadas em seus rotulos.

Algumas dessas substancias poderiam
interferir na absorgao de B-alanina ou causar
efeitos que poderiam ser, erroneamente,
atribuidos a suplementagéo deste aminoéacido,
prejudicando as investigacdes.

As capsulas utilizadas por Jordan e
colaboradores (2010), por exemplo, eram
adicionadas de antioxidantes (N-acetilcisteina,
acido alfalipdico e vitamina E). Nenhum dos
autores realizou teste de pureza em seus
suplementos, sendo sugerida a realizacédo
desta andlise em futuras pesquisas, para
tornar os resultados mais confiaveis.

O efeito da suplementacido de -
alanina na performance atlética foi avaliado
apenas em cinco modalidades esportivas
(ciclismo, atletismo, futebol, boxe e luta greco-
romana), podendo-se sugerir a realizagdo de
novas pesquisas englobando outros esportes
gue envolvam atividades de alta intensidade,
como natacdo, vela, escalada, diversos tipos
de lutas, futebol americano, dentre outros.

Atualmente podem ser encontrados,
no mercado nacional e internacional, diversos
suplementos alimentares contendo [3-alanina
em sua composigdo ou até mesmo como
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componente principal, muito consumidos por
praticantes de musculacdo que buscam
aumento de massa muscular e melhor
rendimento em seus treinos. Nao foram
encontradas pesquisas com essa populagéo,
tornando-se necessarios estudos com o
objetivo de investigar a eficacia da B-alanina,
com esses propositos, em praticantes de
musculacao.

Nenhum dos artigos que avaliaram
atletas teve a participacdo de mulheres. Além
disso, a amostra feminina de praticantes de
atividade fisica e sedentarias foi muito inferior
(n=49) & masculina (n= 208), devendo ser
realizadas mais pesquisas abrangendo
mulheres, principalmente atletas, visto que
cada vez mais participam, com excelentes
resultados, do cenario esportivo mundial.

Nao foram encontradas pesquisas
realizadas com adolescentes. O estudo
desses individuos é interessante, ja que
atualmente muitos adolescentes realizam
atividades fisicas, sejam elas recreacionais ou
competitivas.

Também ndo foram encontrados
estudos avaliando a suplementacdo de pB-
alanina em vegetarianos. Nesses individuos,
principalmente em vegetarianos restritos, a
sintese de carnosina é limitada pela producao
hepatica de B-alanina, ja que nao é obtida pela
dieta.

Everaert e colaboradores (2011)
observaram que 0s vegetarianos ovo-lacto e
restritos, ha pelos oito anos, apresentaram
concentracbes de carnosina muscular 17 a
26% menores, em relacdo a individuos
ingerindo dieta mista. Torna-se importante a
realizagdo de pesquisas avaliando a
suplementagdo de B-alanina no desempenho
fisico de vegetarianos, ja que atualmente
muitos individuos adotam este tipo de
alimentacéao.

Sugere-se a realizacdo de estudos
comparando variadas dosagens de [(3-alanina
com periodos mais prolongados de
intervencdo. Todos o0s artigos revisados
avaliaram os efeitos da suplementagédo de B-
alanina a curto prazo, ndo tendo sido
encontrados estudos com acompanhamento
por maior periodo de tempo.

Apesar de a suplementagcdo de f-
alanina ser amplamente estudada, existem
poucas pesquisas a respeito de seus possiveis
efeitos colaterais.

Harris e  colaboradores  (2006)
compararam a administracdo de 40mg de f3-
alanina /kg de peso corporal, sob a forma de
suplemento, e a mesma quantidade, sob a
forma de anserina e carnosina, em uma sopa
de frango.

Foi observado que os ingleses que
receberam a sopa de frango ou que estavam
no grupo controle (sem p-alanina) néo
apresentaram  nenhum  efeito  colateral,
enquanto que aqueles suplementados com
40mg de p-alanina/kg de peso corporal
experimentaram sintomas muito
desagradaveis, que se iniciaram de 20 mina 1
hora apdés a ingestdo de [-alanina. Eles
apresentaram irritacéo na pele, vermelhidéo e
sensacgao de “espinhos”, afetando inicialmente
as orelhas, testa e couro cabeludo, evoluindo
para outras &areas como bragos, dorso das
maos, costas e nadegas. Sintomas menos
intensos  foram observados  com a
administracdo de 20mg/kg de peso e os
individuos que receberam 10mg/kg de peso
relataram apenas incomodos leves.

Pode-se observar a importdncia no
fracionamento da suplementacdo total diaria
de B-alanina, sendo que estes autores
sugerem no maximo 10mg/kg de peso a cada
dose a fim de evitar sintomas adversos.

CONCLUSAO

A partir dos estudos revisados, pode-
se concluir que a suplementacdo de -alanina
pode trazer diversos beneficios para o
desempenho de atletas, jovens e idosos
praticantes de atividade fisica e sedentérios.

A administracdo deste aminoédcido
parece ndo s6 atuar no retardo da fadiga
muscular, prolongando a durag&o do exercicio
de alta intensidade, mas também no aumento
da forca e da poténcia produzida durante
essas atividades, melhorando a performance
de atletas.

Além disso, melhora a capacidade
fisica de praticantes de atividade fisica e
sedentarios, principalmente no que diz
respeito ao retardo da fadiga muscular.
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