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Apresentação


Desde a Antiguidade, atletas e soldados fazem a utilização de determinados alimentos com a premissa de alcançar possíveis efeitos ergogênicos. A história mostra que tanto atletas quanto soldados, por volta de 500 a 400 a.C., consumiam partes específicas de animais a fim de obterem maior agilidade, velocidade, força e resistência.


O lutador grego Milo de Cróton, considerado o maior atleta da Antiguidade e que ganhou as Olímpiadas da era antiga entre 532 e 516 a.C., é conhecido por ter consumido 9 kg de carne, 9 kg de pão e 8,5 L de vinho por dia, sendo ele o primeiro atleta conhecido por seguir uma rotina de alimentação e treinamento.


Com a evolução da ciência, o conhecimento da fisiologia humana e, posteriormente, da fisiologia do exercício (esta, por meio das pesquisas realizadas pelo químico norte-americano Dr. David Bruce Dill e pelo fisiologista inglês D. Archibald Vivian Hill no laboratório Harvard Fatigue Lab) contribuiu muito para que pesquisas com nutrição esportiva – área esta que envolve a aplicação de princípios nutricionais para aprimorar o desempenho esportivo – evoluíssem.


Atualmente diversas pesquisas são realizadas em todo o mundo com a finalidade de buscar a compreensão dos possíveis mecanismos de ação para estabelecer a eficácia de um determinado recurso nutricional, bem como estudar um fator mais básico e primordial, que é saber se tal recurso nutricional é seguro para a saúde. Desta forma, para que algum suplemento seja considerado um bom recurso ergogênico, ele deve ser seguro e eficaz. Ainda que sua utilização seja segura, se não houver eficácia torna-se desnecessária.


Com isso, na presente obra, buscamos abordar os aspectos gerais da nutrição e da nutrição esportiva, bem como os efeitos metabólicos e fisiológicos dos macro e micronutrientes, servindo isso de base para a posterior apresentação e discussão da nutrição e suplementação para o aumento de força e massa muscular, para os exercícios aeróbios e para o emagrecimento.


Abordamos também nesta obra: a fitoterapia aplicada à nutrição esportiva e a nutrigenômica e nutrigenética associadas ao desempenho esportivo, áreas estas muito discutidas e tão pouco compreendidas. Por fim, trazemos para discussão os aspectos históricos do doping e do doping genético.


Esperamos que este livro possa proporcionar aos leitores tantos momentos agradáveis e produtivos quantos aqueles que a sua elaboração proporcionou a nós, autores.


Prof. Mestre Fábio Medici Lorenzeti




Prefácio


O livro Nutrição e suplementação esportiva: aspectos metabólicos, fitoterápicos e da nutrigenômica, de Fábio Medici Lorenzeti, Luiz Carlos Carnevali Júnior, Waldecir Paula Lima e Ricardo Zanuto, publicado pela Phorte Editora, trata de um tema relevante e atual, que procura destacar a importância da nutrição e da reposição de nutrientes importantes para a prática esportiva, bem como sua relação com o desempenho esportivo e com os benefícios à saúde. O livro aborda aspectos gerais sobre nutrição esportiva, macro e micronutrientes, a importância da nutrição e da suplementação em exercícios aeróbios, assim como no emagrecimento. Esses capítulos são importantes para as abordagens finais relacionadas à fitoterapia aplicada à nutrição esportiva, e à nutrigenômica e nutrigenética associadas ao desempenho esportivo. Finalmente, o livro também aborda os aspectos do doping em suas múltiplas formas, abrindo um espaço para a discussão sobre a importância desse tema nas competições e nas práticas esportivas atuais.


A presente obra traz grandes contribuições para todo profissional que trabalha com atividades associadas ao esporte e com interesse nos efeitos da nutrição sobre o organismo. No entanto, vários profissionais da saúde podem encontrar, neste trabalho, informações importantes para as diferentes áreas de atuação, uma vez que a nutrição e a sua correlação com os seus efeitos fisiológicos, associados ao desempenho das pessoas nas suas atividades diárias, representam uma área de grande interesse atual, tanto para atingir um envelhecimento saudável quanto para o tratamento de uma série de distúrbios que atingem o sistema nervoso periférico e central.


Prof. Doutor Cristoforo Scavone


Professor titular e chefe do Departamento de Farmacologia do Instituto de Ciências Biomédicas da USP,


pesquisador do Núcleo de Apoio à Pesquisa em Neurociência Aplicada (NAPNA-USP)


e do Núcleo de Apoio à Pesquisa em Proteólise e Sinalização Celular (NAPPS-USP).
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Aspectos gerais sobre nutrição e nutrição esportiva




“O estado nutricional do atleta pode exercer um impacto significativo no seu desempenho. É muito comum observar toda uma planificação de treinamento ser prejudicada pela alimentação inadequada.”


Prokop L. (1989, p. 1065)1





 


 


Diversos fatores podem interferir no desempenho físico de um atleta, entre eles, fatores genéticos, fisiológicos, bioquímicos, psicológicos, cargas de treinamento e nutricionais. A busca pelo entendimento de tais fatores que determinam o desempenho esportivo e o sucesso competitivo tem se tornado cada vez mais constante nas áreas de Educação Física, Nutrição Esportiva e Ciências do Esporte.2,3,4


Quando se aborda o tema nutrição, deve-se ter claro o que classificamos como alimento e nutriente. Dessa forma, alimento é tudo aquilo que é ingerido com o intuito de saciar a fome; já os nutrientes são as substâncias contidas nos alimentos e que desempenham funções específicas no organismo.5 Os nutrientes são classificados, ainda, em macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) e micronutrientes (vitaminas e minerais), que são discutidos com mais detalhes nos Capítulos 2 e 3.


Quando se almeja o rendimento e o desempenho competitivo, ou até mesmo elaborar uma dieta e distribuir os alimentos de maneira que possam suprir as nossas necessidades diárias, é proposta a pirâmide alimentar. Ela classifica os grupos de alimentos de acordo com sua função e suas necessidades diárias (Figura 1.1).6


[image: ]


FIGURA 1.1 – Pirâmide alimentar adaptada para a realidade brasileira.6


Os alimentos contidos na base da pirâmide são os que devemos consumir em maior quantidade; já os grupos de alimentos contidos no topo devem ser consumidos em quantidades muito pequenas e, até mesmo, ser evitados. É importante ressaltar que a ingestão alimentar deve ser ajustada às necessidades calóricas de cada indivíduo.5


As recomendações presentes na pirâmide alimentar se tornaram bem conhecidas: as pessoas devem minimizar o consumo de gorduras e óleos, mas consumir de cinco a nove porções diárias de alimentos ricos em carboidratos complexos (pães, cereais, massas, arroz e assim por diante). A pirâmide alimentar também recomendava quantidades generosas de vegetais (incluindo as batatas, outra fonte abundante de carboidratos complexos), frutas e produtos lácteos e, pelo menos, duas porções diárias do grupo de carnes e feijões, que incluía a carne vermelha, aves, peixes, nozes, legumes e ovos.7,8,9


Mesmo durante a sua formulação, já havia muitas informações acerca dos benefícios de alguns lipídios para a saúde, podendo reduzir o risco de doenças cardiovasculares, além de poucas evidências de que a alta ingestão de carboidratos seria benéfica à saúde.


Ao promover o maior consumo de todos os carboidratos complexos e a quase exclusão de todas as gorduras e todos os óleos, a pirâmide oferece uma orientação errônea. Em suma: nem todas as gorduras são maléficas, assim como nem todos os carboidratos complexos são bons para a saúde.7,8,9


Nesse sentido foi proposta uma nova pirâmide alimentar por Walter C. Willett,8 chefe do departamento de nutrição da Harvard School of Public Health e professor de medicina da Harvard Medical School. Essa pirâmide baseia-se na ingestão de alimentos funcionais, que exercem funções importantes além da nutrição, como diminuição dos níveis de colesterol, prevenção do aparecimento de câncer, entre outras funções (Figura 1.2).


Outro ponto muito importante proposto por Walter C. Willett8 é o favorecimento da prática de atividades físicas, localizada na base da pirâmide, diferentemente das pirâmides anteriores, que não faziam essa menção. Isso é necessário, visto que a nutrição associada à realização regular de exercícios físicos pode trazer diversos benefícios à saúde, diminuindo a incidência de uma série de doenças.7,8,9
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FIGURA 1.2 – Nova pirâmide alimentar proposta por Walter C. Willett.8


Em se tratando da utilização de nutrientes para a melhora do desempenho físico, durante toda a história da humanidade, o homem tem buscado recursos que possibilitem a melhoria da performance em suas atividades diárias e, também, nos esportes. A suplementação é apontada como possível recurso para se atingir tais objetivos.10


Nas últimas décadas, a prática da suplementação passou a receber um status maior em virtude do grande número de publicações a respeito dos seus possíveis benefícios e/ou malefícios.11,12,13,14 Esse fator pode ser facilmente observado no dia a dia pela quantidade de propagandas de empresas fabricantes e distribuidoras de suplementos alimentares, vinculando a marca/produto a estudos científicos realizados.15


Os suplementos alimentares, quando utilizados para aumentar o desempenho de um indivíduo, são denominados como um recurso ergogênico (do grego ergo, trabalho; e gen, produção de).16 Os ergogênicos nutricionais atuam principalmente no aumento do tecido muscular e no fornecimento de energia para os músculos.10


Porém, o acesso a tais estudos muitas vezes não é tão fácil quanto o acesso ao produto, ficando restrito a pessoas ligadas à pesquisa e ao desenvolvimento desses produtos. Além disso, existem diversos conceitos errôneos a respeito da temática, que relacionam a utilização de suplementos nutricionais ao doping. Assim, por meio deste e dos demais capítulos, buscamos esclarecer como os nutrientes atuam no organismo, as suas relações com o desempenho esportivo por meio da utilização de recursos ergogênicos nutricionais. Discutimos, também, o papel da fitoterapia como possível recurso ergogênico; posteriormente, a relação entre nutrigenômica e nutrigenética associadas ao desempenho esportivo e, por fim, o doping no esporte.


1.1 O que são suplementos alimentares?


Segundo a portaria n° 33, de 13 de janeiro de 1998, do Ministério da Saúde,17 suplementos são apenas vitaminas e/ou minerais isolados ou combinados entre si, que não ultrapassem 100% da Ingestão Diária Recomendada (IDR, sigla em português para Dietary Recommended Intake - DRI). Quando maior que 100% da IDR, o suplemento somente deve ser comercializado sob prescrição médica e/ou de um nutricionista.


Já os recursos ergogênicos nutricionais utilizados na busca de um maior desempenho esportivo, como aminoácidos, hipercalóricos, bebidas isotônicas, produtos à base de carboidratos, entre outros, são classificados, de acordo com a portaria n° 222, de 24 março de 1998, do Ministério da Saúde18 em cinco categorias distintas:




	
Repositores hidroeletrolíticos: esses produtos são formulados a partir da concentração variada de eletrólitos, associada a concentrações variadas de carboidratos, com o objetivo de reposição hídrica e eletrolítica decorrente da prática de atividade física.


	
Repositores energéticos: são produtos formulados com nutrientes que permitem o alcance e/ou manutenção do nível apropriado de energia para atletas.


	
Alimentos proteicos: são produtos com predominância de proteína(s), hidrolisada(s), ou não, em sua composição, formulados com o intuito de aumentar a ingestão desse(s) nutriente(s) ou complementar a dieta de atletas, cujas necessidades proteicas não estejam sendo satisfatoriamente supridas pelas fontes alimentares habituais.


	
Alimentos compensadores: são produtos formulados de forma variada para serem utilizados na adequação de nutrientes da dieta de praticantes de atividade física. Estes ainda devem ser formulados seguindo os seguintes critérios:10



	Carboidratos: abaixo de 90%.


	Proteínas: da quantidade total, no mínimo 65% deve ser de alto valor biológico.


	Lipídios: deve conter uma concentração equivalente a um terço de gorduras saturadas, monoinsaturadas e poli-insaturadas.


	Pode ou não ser acrescido de vitaminas e/ou minerais desde que não ultrapasse a IDR de um adulto.










Por sua vez, o Dietary Supplement Health and Education Act(DSHEA)52 define suplementos nutricionais como produtos alimentícios acrescidos à dieta e que contenham na sua composição pelo menos um dos seguintes ingredientes: vitaminas, minerais, ervas ou plantas, aminoácido, extrato ou combinação de qualquer um desses ingredientes. Define-se também, como suplemento alimentar, algo que é somado à dieta, principalmente para correção de alguma carência nutricional, não sendo apenas utilizado como um recurso ergogênico voltado para o desempenho esportivo.15,19


1.2 Quem precisa de suplementação?


Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), a saúde é caracterizada como um completo bem-estar físico, social e mental. Dessa forma, uma pessoa pode estar abaixo de seus níveis ótimos de bem-estar celular, orgânico, psicológico e social, e ainda não apresentar nenhum sintoma de doenças; mesmo assim, o seu nível de saúde pode estar subotimizado. Tal indivíduo, em um conceito mais amplo, não é considerado saudável.20


A ingestão adequada de nutrientes é essencial para a manutenção da saúde do nosso organismo. Isso fica claro em razão do grande número de estudos realizados que buscam elaborar recomendações em relação a quantidades ideais de nutrientes que devem ser ingeridas na dieta.15,21,22 No entanto, não existem tabelas de recomendações oriundas de estudos desenvolvidos com a população brasileira. Dessa forma, no Brasil, são utilizadas as recomendações segundo as Recommended Dietary Allowances (RDA), as mesmas utilizadas nos Estados Unidos e no Canadá.15,21


As RDAs são elaboradas pensando na absorção incompleta, nas variações individuais das necessidades diárias e na biodisponibilidade dos nutrientes, buscando atender às necessidades diárias de um indivíduo saudável. Entretanto, essas recomendações não são elaboradas visando atender os indivíduos que praticam exercícios físicos regulares.15 A Tabela 1.1 aponta, resumidamente, a quantidade estipulada (segundo as RDAs) para algumas vitaminas e alguns minerais para um indivíduo adulto.


Tabela 1.1 – Valores de referência segundo as RDAs para algumas vitaminas e minerais para um indivíduo adulto23-27














	Nutriente

	RDA






	Cálcio

	1.000 mg






	Fósforo

	700 mg






	Ferro

	8 mg






	Cromo

	35 mg






	Magnésio

	400 mg






	Iodo

	150 μg






	Selênio

	55 μg






	Manganês

	2,3 μg






	Zinco

	11 mg






	Vitamina K

	120 μg






	Tiamina

	1,2 mg






	Riboflavina

	1,3 mg






	Vitamina C

	90 mg






	Niacina

	16 mg






	Vitamina B6

	1,3 mg






	Vitamina E (alfatocoferol)

	15 mg






	Vitamina B12

	2,4 μg






	Ácido pantotênico

	5 mg






	Biotina

	30 μg






	Vitamina D

	5 μg






	Colina

	550 mg






	Vitamina A

	900 μg







Os praticantes de exercícios físicos regulares e, principalmente, os atletas têm uma demanda alimentar superior à das pessoas sedentárias, daí que sua recomendação das IDRs é elaborada. Dessa forma, podem ocorrer deficiências na concentração dos macro e micronutrientes, alterando o desempenho, principalmente quando se trata de esportes de alto rendimento.20


Nesse sentido, a utilização de suplemento, sobretudo por atletas, torna-se fundamental, pois são criadas lacunas que uma refeição cotidiana não consegue suprir, fornecendo suporte para que sejam alcançados os seguintes objetivos:15,20




	aumentar os estoques energéticos em células musculares e hepáticas;


	fornecer íons perdidos durante a transpiração;


	aumentar a síntese proteica das proteínas miofibrilares e de outras, como enzimas, proteínas transportadoras, anticorpos etc.;


	acelerar o processo de recuperação após o treinamento e a competição.





A Associação Dietética Americana (ADA), junto com a Associação Dietética do Canadá e o Colégio Americano de Medicina Esportiva, recomendam a ingestão adequada de alimentos e líquidos, além do consumo adequado de suplementos visando à melhora da saúde e ao aumento da performance durante o exercício físico.28


Na busca pelo desempenho esportivo, diversos fatores são extremamente importantes para que o atleta possa atingir o máximo de seu rendimento físico. Nesse sentido, não podemos deixar de lado a Nutrição Esportiva, porque existem vários fatores alimentares que podem influenciar os aspectos biomecânicos, psicológicos e fisiológicos do esporte. Por exemplo, perder o excesso de gordura corporal melhora a eficiência biomecânica, ingerir carboidratos durante o exercício possibilita a manutenção das concentrações normais de glicose no sangue, consumir a quantidade adequada de ferro garante uma boa concentração de hemoglobina, com o consequente suprimento de oxigênio aos músculos. Esses e outros fatores estão ligados à Nutrição Esportiva e favorecem diretamente o desempenho esportivo.19


Ao analisarmos os hábitos alimentares dos atletas, notamos uma grande variação entre os diferentes esportes, mostrando muitas vezes a inadequação da ingestão de nutrientes por esses indivíduos. Tais deficiências estão presentes em atletas de diferentes categorias e faixas etárias. Entretanto, as maiores deficiências da ingestão de alimentos estão presentes nas mulheres atletas.




Balanço energético, composição corporal e síndrome da tríade da mulher atleta53


Com a crescente participação das mulheres em eventos esportivos, os casos de transtornos alimentares, de tríade da mulher atleta (TMA), uma síndrome de distúrbios alimentares, de amenorreia e de osteoporose também têm aumentado nos últimos anos. A TMA é observada com frequência em esportes que enfatizam a magreza (por exemplo, ginástica, patinação artística e dança) e também em provas de endurance. Elementos da TMA são fisiopatologicamente ligados, levando a vários riscos de doenças e até mesmo à morte. Na literatura científica, existe ainda uma grande discussão a respeito de possíveis inserções/exclusões de nutrientes na dieta de atletas. Entretanto, há um consenso de que é importante minimizar as grandes flutuações de peso corporal em curtos períodos de tempo, controlando-se, assim, o balanço energético a longo prazo. Atletas do sexo feminino (por exemplo, atletas de endurance e ginastas) são menos propensas a consumir as quantidades recomendadas de carboidratos (CHO) e lipídios, em decorrência de razões crônicas ou episódicas para manterem baixo peso e baixo nível de gordura corporal. Recomenda-se o aumento do consumo de CHO e lipídios, controlando-se (de acordo com a situação de cada atleta) mais paulatinamente a ingestão energética, a fim de preservar a massa livre de gordura, melhorar o desempenho físico e a saúde da atleta. Recomenda-se, também, o controle do consumo energético ao longo do período de recesso de treinamentos.





Entre os nutrientes com maior grau de deficiência pelos atletas destacam-se os minerais (ferro, zinco, cálcio), além das proteínas e vitaminas do complexo B. Não obstante, existem muitos casos em que os atletas de endurance fazem a ingestão exagerada e inadequada de carboidratos.


Estudos de Hawley et al. (1995)29 mostram que a ingestão inadequada de carboidratos por atletas de endurance prejudica o desempenho desses atletas, sugerindo que a sua adequação resultaria em melhora na capacidade de treinamento dos atletas, melhor recuperação pós-treino e, consequentemente, melhora no desempenho competitivo.


Já nos estudos realizados por Short (1994)30 observa-se que, mesmo que os atletas estejam preocupados em ingerir melhores alimentos, muitos não têm conhecimento de quais alimentos e das quantidades a serem ingeridas para melhorar o seu desempenho, além de receberem orientações inadequadas de técnicos, preparadores físicos e colegas de equipe.


Maus hábitos alimentares podem prejudicar o desempenho esportivo, já que uma ingestão inadequada de certos nutrientes pode acarretar um suprimento insuficiente de energia e a incapacidade de regular o metabolismo durante o exercício físico, além de prejudicar a síntese proteica muscular e a síntese de glicogênio muscular e hepática.


É importante ressaltar que a ingestão excessiva de alguns nutrientes pode prejudicar o desempenho esportivo e até mesmo a saúde do atleta, desorganizando os processos fisiológicos normais e provocando alterações indesejáveis na composição corporal.19 Isso se reflete, por exemplo, pelo consumo excessivo de gorduras, que ocasiona o aumento do tecido adiposo corporal.


A Nutrição Esportiva deve ser vista sob dois aspectos: a nutrição para a competição e a nutrição para o treinamento, visando sempre fornecer energia, regular os processos metabólicos e dar suporte ao anabolismo, tanto muscular como de substratos energéticos como o glicogênio presente nas células musculares e hepáticas.


Fatores como gênero, idade, massa corporal, alimentação, estilo de vida, ambiente, tipo de treinamento e de esporte praticado interferem diretamente no desempenho esportivo. Ao analisarmos o último item, notamos que as necessidades alimentares de maratonistas são muito diferentes em relação às necessidades alimentares de um fisiculturista, assim como as necessidades de um atleta de elite se diferenciam de um atleta amador, ou mesmo das de uma pessoa que pratica esporte ou atividade física apenas visando à saúde.


Por esse motivo, a Nutrição Esportiva, apesar de ter sempre a meta de proporcionar um maior rendimento esportivo, deve ser sempre adequada às necessidades individuais de cada praticante e ao volume e à intensidade dos exercícios executados, de acordo com os seus objetivos.




Avaliação de parâmetros nutricionais, suplementação e de composição corporal de jogadoras profissionais de vôlei54


O voleibol é um jogo em equipe e pertence a um grupo de esportes olímpicos que envolvem a disputa indireta entre os atletas. O consumo adequado de energia pelos atletas é uma questão crucial. Esse consumo depende principalmente do tipo, da intensidade e da duração da prática esportiva. A exigência média de energia em atletas é 50% maior que a de adultos saudáveis. O objetivo do estudo foi caracterizar o padrão nutricional, incluindo a ingestão de suplementos alimentares, e avaliar índices somáticos em jogadores de voleibol feminino da equipe AZS Bialystok. O estudo envolveu 17 mulheres. Os métodos de pesquisa incluíram um questionário de recordatório alimentar de 24 horas, análise de consumo de suplemento e análise de composição corporal por bioimpedância InBody 220. A análise dos dados indica que as características antropométricas e de composição corporal das jogadoras do AZS Bialystok atendem às recomendações associadas com as características somáticas no voleibol. A dieta das jogadoras de vôlei analisadas apresenta baixo consumo de energia em relação às recomendações para pessoas fisicamente ativas, com muito baixa oferta de carboidratos e fibras alimentares, proporção excessiva de ácidos graxos saturados e colesterol, e muito baixo teor de gorduras monoinsaturadas e ácidos graxos poli-insaturados. O consumo de vitaminas e minerais se apresenta bem abaixo do recomendado, especialmente de ferro e cálcio. Sendo assim, a suplementação feita pelas atletas é insuficiente para suprir as necessidades dietéticas. Apesar disso, as atletas do estudo não apresentavam anormalidades significativas na composição corporal. No entanto, entre as atletas analisadas é recomendado o aumento da massa muscular e ligeira redução da gordura corporal. Os resultados da avaliação da dieta mostram a necessidade de educação nutricional e de maior investigação sobre os hábitos alimentares entre os desportistas.





1.3 Nutrição e exercício físico como importantes moduladores de adaptações musculoesqueléticas


O músculo esquelético é um tecido que tem a capacidade de responder a diversos estímulos externos, como ao exercício físico e à disponibilidade de nutrientes.31 Adaptações musculoesqueléticas podem ser simplesmente interpretadas pela ativação de vias de sinalização proteica, pela maior expressão gênica, promovendo o acréscimo na concentração de proteínas.32 Contudo, a capacidade de resposta ao RNAm associada à atividade contrátil do músculo esquelético é variável,33 e qualquer aumento nos níveis de RNAm resulta em processos adaptativos tanto de síntese quanto de degradação, desempenhando um importante papel na adaptação fenotípica.31


As consequências funcionais da adaptação induzida pela atividade contrátil do músculo esquelético são determinadas pelo tipo de treinamento (endurance ou de força), pelo volume, pela intensidade e pela frequência com que ocorrem tais estímulos mecânicos.34 Entretanto, a capacidade de as células musculares responderem ao estímulo do exercício físico ou do treinamento está relacionada com a disponibilidade de nutrientes para essas células. Sendo assim, a suplementação nutricional tem sido amplamente estudada, a fim de se entender a disponibilidade e os efeitos dos nutrientes no músculo esquelético.35-39


O status energético do músculo esquelético exerce importantes efeitos sobre o metabolismo de repouso e a utilização de substratos energéticos durante o exercício físico,40 na regulação da sinalização celular,41,42 na expressão gênica43-45 e em diversos processos envolvidos na adaptação ao treinamento.46-48


A maior alteração da homeostase celular ocorre durante o exercício físico, e os sinais desencadeados pela contração muscular durante e após a realização de uma sessão de exercício físico podem alterar de maneira crônica as células musculares, quando o número de sessões de exercício e/ou treinamento perdurar, provocando diversas adaptações.


Sinais como fatores sistêmicos (por exemplo, o aumento do fluxo sanguíneo local, que leva a maiores concentrações de substratos ao músculo ativo), assim como alterações em hormônios, citocinas e fatores de crescimento desencadeiam uma série de cascatas de sinalização intracelular. Além disso, diversos fatores interdependentes (locais e sistêmicos) provocam a transdução do sinal nas células musculoesqueléticas, incluindo a depleção de substratos (glicogênio), hipóxia com o fluxo de oxigênio diminuído, o que acarreta acúmulo de lactato e íons de hidrogênio na célula muscular, com consequente diminuição de seu pH, além do aumento da temperatura48 (Figura 1.3). Isso mostra que as adaptações musculares ao exercício físico e/ou treinamento são decorrentes não apenas de um evento isolado, mas da soma de vários fatores.
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FIGURA 1.3 – Representação esquemática dos eventos gerados pelo exercício físico e pela disponibilidade de substratos nas células musculoesqueléticas.
Adaptado de Hawley et al., 2011.48


Para que haja adaptações no fenótipo muscular, é necessária a realização de vários estímulos agudos com intensidades elevadas. As alterações na expressão de RNAm permanecem elevadas de 3 a 12 horas após a realização de uma sessão de exercício físico intenso e, geralmente, retornam aos níveis basais dentro de 24 horas. Com isso, a repetição de vários estímulos resulta na acumulação gradual de proteínas em resposta ao aumento pulsátil na expressão de RNAm. Assim, a longo prazo, as adaptações ao treinamento são decorrentes dos efeitos cumulativos de sessões agudas de exercício (Gráfico 1.1).


Gráfico 1.1 – Bases moleculares da adaptação ao exercício físico
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Representação esquemática de alterações na expressão de RNAm (painel inferior). Teor de proteína (painel do meio). Performance ao exercício e metabolismo muscular (painel superior).


Adaptado de Egan e Zierath, 2013.51


Para que o músculo esquelético responda às adaptações impostas pelo exercício físico, é necessário que haja uma demanda adequada de nutrientes e, consequentemente, formação de trifosfato de adenosina (ATP) (Capítulo 2). A Figura 1.4 mostra uma visão geral do metabolismo celular durante o exercício.
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FIGURA 1.4 – Visão geral do metabolismo celular para a produção de energia durante o exercício.
Adaptado de Egan e Zierath, 2013.51


A atividade contrátil muscular desencadeada pelo exercício físico resulta em diversas alterações bioquímicas e biofísicas, o que, por sua vez, acarreta a ativação de diversas vias de sinalização, que incluem proteínas cinase, fosfatases e desacetila-ses, que desencadeiam processos fisiológicos e ativam fatores de transcrição e correguladores transcricionais. Esses eventos são desencadeados de forma temporal, e a ativação de cinases e a regulação pré-transcricional ocorrem rapidamente durante o exercício físico e no período pós-exercício, ao passo que alterações transcricionais são observadas mais lentamente. A intensidade e a magnitude da ativação dessas vias são dependentes da intensidade, da duração e do tipo de estímulo (Figura 1.5).
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FIGURA 1.5 – Representação esquemática de vias de sinalização ativadas pelo exercício físico e que se alteram de acordo com o estímulo imposto.
Adaptado de Egan e Zierath, 2013.51


1.4 Qual a diferença entre suplemento e doping ?


Considera-se como doping a utilização de substâncias ou métodos capazes de aumentar artificialmente o desempenho esportivo, sendo eles potencialmente prejudiciais à saúde do atleta.49,50


Aqueles que, de alguma forma, participam ativamente do esporte de alto rendimento, como atletas, treinadores e médicos especializados, devem buscar a atualização constante para evitar o uso acidental de medicamentos que possam ocasionar uma infração da regra antidoping.49,50


Ao avaliar o risco associado com a ingestão de suplementos alimentares, pode-se notar muitas vezes uma mistura de suplementos e produtos farmacológicos, mascarados em um mesmo produto a fim de gerar melhoria no desempenho físico. Dessa forma, há normas de produção e comercialização de suplementos alimentares, evitando-se a utilização de substâncias farmacológicas acrescidas em suas fórmulas, além dos valores de referência para as substâncias contidas em cada tipo de suplemento alimentar.


Os suplementos alimentares, como o próprio nome já diz, são produtos destinados a complementar a dieta que, muitas vezes, se torna ineficiente para a demanda nutricional de um esportista e, principalmente, de um atleta.


Os suplementos alimentares são produtos que contêm em sua composição substâncias como vitaminas, minerais, lipídios, aminoácidos ou carboidratos, que possuem efeitos fisiológicos e nutricionais específicos, e que visam a uma melhor recuperação do indivíduo após a realização de determinada atividade física.15-19


Também são considerados e denominados suplementos alimentares possíveis complementos à dieta de um indivíduo, caso esta apresente alguma carência nutricional.15-19




Teste seus conhecimentos


1. Qual a diferença entre alimento e nutriente?


2. Discorra sobre as abordagens propostas nas diferentes pirâmides alimentares apresentadas no capítulo.


3. Qual o significado da palavra ergogênico? Discorra sobre o papel dos ergogênicos nutricionais.


4. Defina o que são suplementos alimentares.


5. Como a saúde é definida segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)?


6. O que são as RDAs? Discorra sobre o seu papel.


7. Discorra sobre a síndrome da tríade da mulher atleta.


8. Discorra sobre o papel da nutrição esportiva. Quais são os seus benefícios para os atletas?


9. Qual a diferença entre suplemento e doping?
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Os macronutrientes no organismo e no exercício




Os macronutrientes (carboidratos, proteínas e lipídios) proporcionam a energia para preservar as funções corporais durante o repouso e o exercício físico. Além de seu papel energético, esses nutrientes preservam a integridade funcional e estrutural do organismo.


Fábio Medici Lorenzeti





 


 


Macronutrientes são os nutrientes responsáveis pela produção de energia e a síntese de diversas substâncias do organismo humano. Sendo assim, além de apresentarem maior biodisponibilidade, sua ingestão diária deve ser elevada. Os macronutrientes são, especificamente, os carboidratos, os lipídios e as proteínas.1


Os macronutrientes atuam na produção e na manutenção energética por meio da ressíntese de uma importante biomolécula, o ATP (trifosfato de adenosina). O ATP é estruturado por uma base nitrogenada (adenosina, resultado da junção de adenina e ribose) ligada a três grupos fosfatos. Sua hidrólise e posterior liberação do fosfato promovem a liberação de energia responsável por todos os processos celulares. Dessa forma, o ATP é considerado a “moeda corrente energética” do nosso organismo. A hidrólise de um mol de ATP em ADP é responsável pela liberação de, aproximadamente, 7,3 quilocalorias (kcal).1-3 A Figura 2.1 ilustra as funções do ATP no organismo.
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FIGURA 2.1 – Funções do ATP no organismo.


Adaptado de Zanuto et al., 2011.1


A utilização dos diferentes substratos energéticos durante as atividades esportivas é coordenada pelo sistema neuroendócrino em conjunto com o metabolismo das células musculares.2 Durante a prática do exercício físico, a utilização e a ressíntese de ATPs são mais frequentes, sobretudo em razão de as células musculares necessitarem de quantidades adequadas dessa biomolécula para a realização dos seus respectivos trabalhos (contração e relaxamento, prioritariamente), com consequente manutenção da atividade motora. Neste capítulo, discutiremos o papel de cada macronutriente no metabolismo energético. Informações acerca da utilização de macronutrientes como recursos ergogênicos serão discutidas nos próximos capítulos.


2.1 Carboidratos


Os carboidratos são denominados assim em virtude da sua estrutura química, que possui uma proporção de dois átomos de hidrogênio para um átomo de oxigênio e de carbono (CH2O)n. Eles são considerados as biomoléculas mais frequentemente encontradas no alimento, sendo seu principal representante a molécula de glicose (C6H12O6).1,3-5 Essas moléculas têm importante função como fonte e reserva de energia do organismo, além de atuarem na ativação metabólica e na preservação de proteínas.1,4,5


Os carboidratos são classificados, segundo a sua estrutura química, em simples ou complexos. Os carboidratos simples ainda se subdividem em dois grupos: os monossacarídeos e os dissacarídeos. Já os carboidratos complexos são denominados como polissacarídeos.


Os monossacarídeos são as unidades básicas dos carboidratos. Essa classe dos carboidratos simples é constituída por três moléculas: a glicose, a frutose e a galactose. Destas, a glicose é a principal, pois serve como base para a formação de todos os carboidratos (di e polissacarídeos).


A glicose exerce papel destacado no organismo em razão de, após sua absorção pelas células, ser metabolizada de maneira menos complexa quando comparada às outras macromoléculas energéticas, liberando energia para ressíntese de ATP, ou ser armazenada na forma de glicogênio muscular e hepático.6 A glicose também é a principal fonte de energia para o sistema nervoso central. Seu papel é tão importante para o cérebro que, quando existem quadros de hipoglicemia (diminuição da concentração de glicose no sangue), o organismo pode ativar um processo conhecido como gliconeogênese4 (nova formação de glicose), para reequilibrar a glicemia e, consequentemente, manter as funções do sistema nervoso central, além das atividades metabólicas em todos os outros territórios corporais.1,3-5


A frutose, ou açúcar das frutas, é o açúcar com maior poder edulcorante dos monossacarídeos. Está presente nas frutas e no mel. Exerce uma importante função energética no fígado, podendo ser metabolizada ou convertida em glicose.


O último dos monossacarídeos, a galactose ou açúcar do leite, recebe esta denominação por ser resultante da hidrólise (processo de “quebra” por adição de uma molécula de água) da lactose. Ela pode ser convertida a glicose pelo fígado, sendo, assim, outra fonte energética para o organismo.1


Os dissacarídeos são formados pela condensação (reação química em que duas moléculas se combinam para formar uma única molécula, liberando água) de dois monossacarídeos. Sua estrutura química é composta quase sempre por uma molécula de glicose como base. Esses açúcares estão presentes em três formas distintas: a sacarose, a lactose e a maltose.1 O Quadro 2.1 relaciona os monossacarídeos necessários para a formação de um dissacarídeo, a enzima que realiza a sua hidrólise e as suas fontes alimentares.


Quadro 2.1 – Relação entre monossacarídeos, dissacarídeos, enzimas envolvidas no processo de hidrólise e fontes alimentares dos açúcares simples
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Os polissacarídeos, ou carboidratos complexos, são conhecidos assim por terem em sua estrutura dezenas, centenas ou até milhares de moléculas de monossacarídeos unidas. Elas recebem duas denominações: polissacarídeos vegetais (amido e fibras) e polissacarídeos animais (glicogênio).1,3


O amido é um polissacarídeo vegetal que está presente, entre outros, no milho, nas sementes, nas massas e nos pães. Representa a reserva energética dos vegetais. Nosso organismo não absorve diretamente o amido, devendo sofrer processo de hidrólise (principalmente no intestino delgado), para depois ser absorvido pelas células intestinais e chegar à corrente sanguínea. Já as fibras são uma segunda denominação dos polissacarídeos vegetais. As fibras estão presentes exclusivamente nas plantas, formando a estrutura de folhas, troncos, raízes, sementes e cascas das frutas. O organismo humano não consegue absorver as fibras que ingerimos na dieta, já que não temos a enzima responsável pela sua hidrólise, que é a celulase.1,4,7


As fibras ainda podem ser classificadas de duas formas distintas: as solúveis e as insolúveis. As fibras solúveis, encontradas na aveia, no feijão, na ervilha, na maçã e em outros alimentos, são responsáveis por impedir a reabsorção do colesterol contido na bile. Dessa forma, mais colesterol é eliminado nas fezes. Já as fibras insolúveis são encontradas em alimentos como o farelo de trigo, o arroz integral, a granola, a cenoura e outros, e são responsáveis pela formação do bolo fecal, retendo água nas fezes.1


Outro polissacarídeo importante é o glicogênio, denominado polissacarídeo animal. É sintetizado pela condensação das moléculas de glicose em um processo conhecido como glicogênese. Sua síntese e seu armazenamento ocorrem no músculo e no fígado.


O glicogênio é uma grande estrutura ramificada, formada por centenas a milhares de moléculas de glicose. Indivíduos saudáveis podem armazenar de 375 a 475 gramas de carboidrato na forma de glicogênio. Destes, em torno de 325 gramas encontram-se armazenados no músculo esquelético e 90 a 110 gramas encontram-se na forma de glicogênio hepático.1,4,7


2.1.1 Digestão e absorção dos carboidratos


A ingestão dos carboidratos, de modo geral, é feita na forma de polissacarídeos, como o amido. Entretanto, é possível ingeri-los na forma de dissacarídeos, como sacarose e lactose, e na forma de monossacarídeos, como glicose e frutose.1,3,4 Para que o carboidrato seja utilizado pelo organismo na forma de energia, é necessário que seja digerido, absorvido e transportado com destino às células específicas para ser metabolizado. A Figura 2.2 representa o sistema digestório e algumas de suas principais estruturas.


A digestão dos carboidratos tem início na cavidade bucal, por meio da enzima amilase salivar (também conhecida como ptialina), embora sua ação na digestão do amido seja pouco intensa.1 Com a chegada dos carboidratos no estômago, a ação da amilase salivar é interrompida em virtude do baixo pH presente no órgão. Posteriormente, o carboidrato é direcionado para o intestino delgado, onde continuará o processo de digestão.


Após a formação dos dissacarídeos, eles são hidrolisados pelas suas respectivas enzimas, liberando os monossacarídeos (Quadro 2.1).1,3,4
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FIGURA 2.2 – Representação do sistema digestório e algumas de suas principais estruturas.
Adaptado de Sobotta, 1995.8


Após a liberação dos monossacarídeos (glicose, frutose e galactose), eles utilizam transportadores específicos para serem absorvidos pelas células intestinais (enterócitos) (Figura 2.3). A glicose e a galactose utilizam o SGLT-1 para serem absorvidas pelas células intestinais e são direcionadas para o capilar sanguíneo através do GLUT-2. Já a frutose utiliza o GLUT-5 em ambos os processos.1,3
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FIGURA 2.3 – Absorção dos monossacarídeos pelas células intestinais.
Adaptado de Zanuto et al., 2011.1


Após serem absorvidos pelas células intestinais, os monossacarídeos têm caminhos diferentes no organismo. A frutose e a galactose serão direcionadas para o fígado, para que sejam convertidas em glicose. A glicose absorvida poderá ser direcionada para diversos tecidos, entre eles o hepático e o musculoesquelético. Nestes, a glicose poderá ser metabolizada e utilizada na liberação de energia para a ressíntese de ATP ou ser incorporada a muitas outras moléculas de glicose, formando o polímero de glicogênio.


Com o aumento da glicemia (índice relativo de glicose no sangue) ocorre, também, a secreção do hormônio insulina pelas células beta das ilhotas de Langerhans do pâncreas (β-pancreáticas). A insulina é considerada o principal hormônio anabólico do organismo, atuando em diversos processos metabólicos, como:




	captação de glicose (tecido adiposo e músculo);


	diminuição da gliconeogênese hepática (síntese de glicose por moléculas que não são carboidratos: lactato, glicerol e alguns aminoácidos);


	diminuição da glicogenólise (“quebra” das moléculas de glicogênio) muscular e hepática;


	diminuição de glicólise (reações enzimáticas em glicose até síntese de piruvato) muscular e hepática;


	aumento da glicogênese (síntese do glicogênio) muscular e hepática;


	diminuição da proteólise (reações enzimáticas em proteínas, liberando aminoácidos);


	aumento da síntese proteica;


	diminuição da lipólise (reações enzimáticas em triacilglicerol, liberando ácidos graxos);


	aumento da lipogênese (síntese de lipídios);


	controle da saciedade pelos centros hipotalâmicos.





O índice glicêmico dos alimentos é calculado com base na resposta da glicose no sangue para uma determinada quantidade padrão de alimento ingerido (50 gramas). São utilizados como base de comparação: a glicose isolada ou o pão branco.


Essa classificação é feita em razão do organismo não digerir e não absorver todos os carboidratos na mesma velocidade.4 Dessa forma, os alimentos são classificados, de acordo com a sua velocidade de digestão e absorção, em:9




	alto índice glicêmico (> 85);


	moderado índice glicêmico (60 – 85);


	baixo índice glicêmico (< 60).





A Tabela 2.1 traz, resumidamente, o índice glicêmico de alguns alimentos de acordo com Organização das Nações Unidas para Alimentação e Agricultura (FAO – Food and Agriculture Organization) juntamente com a Organização Mundial da Saúde (WHO – World Health Organization) de 1998.9


Tabela 2.1 – Índice glicêmico de alguns alimentos
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Adaptado de FAO/ WHO, 1998.9


2.1.2 Ações da insulina no metabolismo


Após o aumento da glicemia decorrente da ingestão de carboidratos na dieta, as células betapancreáticas (β-pancreáticas) respondem aumentando a secreção do hormônio insulina.1


Com o aumento das concentrações intracelulares de glicose nas células β-pancreáticas, esta será oxidada por ações enzimáticas na própria célula, gerando aumento nas concentrações celulares de ATP. O aumento do ATP é responsável pelo fechamento de canais de potássio na membrana dessas células e pela posterior abertura de canais de cálcio voltagem-dependente. A abertura dos canais de cálcio ocorre pela despolarização da membrana das células em virtude da grande quantidade de potássio no citoplasma.


A entrada do cálcio nas células β-pancreáticas é responsável pela liberação da insulina contida dentro de vesículas secretoras, por meio da exocitose (Figura 2.4).
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FIGURA 2.4 – Processo de liberação da insulina por exocitose.


(a) célula β-pancreática e diminuição da glicemia;


(b) célula β-pancreática e aumento da glicemia.


Adaptado de Zanuto et al., 2011.1


Na corrente sanguínea, a insulina tem ações pleiotrópicas, ou seja, atua em todas as células do corpo.1,10 Entre as suas diversas ações, destacam-se as que envolvem o músculo esquelético, o tecido adiposo, o fígado e o hipotálamo. No músculo esquelético e no tecido adiposo, a insulina é responsável pelo aumento da captação de glicose, promovendo a ativação do transportador GLUT-4 (glucose transporter ou transportador de glicose tipo 4).


Os mecanismos de ação da insulina para promover a captação de glicose nas células-alvo são mediados por um receptor com atividade tirosina cinase. Esse receptor, que contém aminoácidos tirosina em sua estrutura, é formado por duas subunidades alfa (α) e duas subunidades beta (β). Após a ligação da insulina com o seu receptor, ocorre a sua autofosforilação (ligação de fosfatos (Pi) nos aminoácidos tirosina) com consequente ativação da cascata de sinalização intracelular, mobilizando diversas proteínas que são responsáveis pelas ações da insulina nessas células-alvo.


Tanto no músculo esquelético quanto no tecido adiposo, a ligação da insulina com o seu receptor e a ativação da cascata de sinalização são responsáveis por translocar o GLUT-4 para a membrana das células, gerando a captação de glicose.


Após a sua captação, a glicose é rapidamente ativada e convertida a glicose 6-fosfato, processo responsável por garantir que a glicose não seja novamente liberada para a corrente sanguínea. Essa ativação pode direcionar a glicose para diferentes vias. No músculo esquelético, após a ativação, a glicose 6-fosfato pode ser convertida a glicose 1-fosfato, posteriormente a uridil-glicose, associando-se a outros polímeros de glicose contidos nas células musculares, formando o glicogênio. A glicose 6-fosfato pode ser também convertida a frutose-6-fosfato, encaminhando-se para a via glicolítica até formar piruvato, que posteriormente poderá ser reduzido a lactato, ou ser direcionada à mitocôndria, formando acetil-CoA ou oxaloacetato.


Já no tecido adiposo, a glicose serve como precursora para a síntese de glicerol que, ao se juntar com três ácidos graxos, formará o triacilglicerol, molécula que representa a forma mais abundante de estoque de lipídios no organismo.


No fígado, a insulina não é responsável diretamente pela captação de glicose, uma vez que as células hepáticas possuem o GLUT-2 como transportador, e este, diferentemente do GLUT-4, já está presente na membrana das células.


A insulina atua no metabolismo hepático da glicose por meio da ativação de diversas enzimas-chave como: a glicocinase (responsável pela conversão da glicose a glicose-6-fosfato), a fosfofrutocinase/PFK (responsável pela conversão de frutose-6-fosfato em frutose-1,6-bifosfato, sendo esta, também, considerada a enzima marca-passo da via glicolítica), e a glicogênio sintetase (responsável pela síntese de glicogênio).


Entre outras atuações da insulina, destacam-se suas ações no hipotálamo. A insulina é um dos principais hormônios responsáveis pelo controle do consumo alimentar por meio de um sinal anorexígeno de controle alimentar. As ações da insulina no hipotálamo são mediadas pelas proteínas p70S6k, 4EBP-1 e mTOR, sendo estas responsáveis pelo controle alimentar, inibindo o neuropeptídeo Y (NPY) e ativando a pró-opiomelanocortina (POMC), importantes neurotransmissores participantes do processo.


A Figura 2.5 ilustra os mecanismos gerais de ação da insulina em suas células-alvo.
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FIGURA 2.5 – Mecanismos de ações gerais da insulina nas células-alvo.


Adaptado de Zanuto et al., 2011.1


2.1.3 Metabolismo dos carboidratos


A glicose captada tanto pelas células hepáticas (hepatócitos) quanto pelas células musculares tem dois caminhos prioritários: pode ser oxidada e convertida em piruvato por um conjunto de reações (algumas reversíveis; outras não) denominado via glicolítica, com o objetivo de liberar energia para ressíntese dos ATPs (utilizados em diversos processos metabólicos), ou pode ser incorporada a outras moléculas de glicose para formar o glicogênio. Em ambos os processos, a glicose necessita ser primeiro fosforilada no seu carbono da posição 6. Isso decorre pela liberação de um fosfato contido no ATP, que será incorporado ao carbono 6 na molécula de glicose.


A glicose que está nos hepatócitos poderá ser direcionada novamente para a corrente sanguínea, caso a glicemia esteja baixa. Esta é uma forma de o organismo manter a glicemia sempre constante, já que a glicose é utilizada em diversos processos metabólicos nos mais diversos tecidos, principalmente pelos neurônios do sistema nervoso central. Já a glicose captada pelos músculos será incorporada a outras moléculas de glicose para formar o glicogênio ou será oxidada na via glicolítica até formar piruvato, não retornando para a corrente sanguínea.1,3,4,7


Dependendo do estímulo que ocorre nas células dos humanos, o piruvato formado na via glicolítica pode ter diferentes destinos, sendo convertido em três moléculas distintas:1




	
Piruvato a lactato: nesta reação, o piruvato formado pode ser convertido a lactato após a adição de dois íons de hidrogênio (H+) à molécula. Esta reação ocorre pela enzima lactato desidrogenase (LDH).


	
Piruvato a acetil-CoA: o complexo enzimático que atua nesta reação é denominado piruvato desidrogenase (PDH). Ao converter piruvato em acetil-CoA é formada uma molécula precursora do ciclo de Krebs (CK), importante processo para que ocorra grande ressíntese de ATPs na cadeia respiratória.


	
Piruvato a oxaloacetato: esta ação é mediada pela enzima piruvato carboxilase (PC), formando o oxaloacetato, outro precursor importante no CK.





A Figura 2.6 ilustra resumidamente o metabolismo da glicose nas células hepáticas (hepatócito) e nas células musculares (miócito).
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FIGURA 2.6 – Resumo do metabolismo da glicose no fígado (hepatócito) e no músculo (miócito).
Adaptado de Zanuto et al., 2011.1


Durante todo o conjunto de reações que envolvem a via glicolítica, são liberados íons de hidrogênio (H+). Esses íons, em grandes quantidades na célula, poderão ser incorporados à molécula de piruvato, formando lactato. Este é um mecanismo causador da fadiga muscular, uma vez que está associado ao aumento dos íons de H+, promovendo uma diminuição do pH no ambiente intracelular. Dessa forma, quanto maior a necessidade de energia por um aumento na intensidade de trabalho na célula muscular (exemplo: exercício intenso), maior será a produção de lactato. Como não prevê a participação de oxigênio, esta via de geração de energia é considerada anaeróbia, e como resulta em um aumento na produção de lactato, é denominada anaeróbia lática.


Uma das formas de o organismo impedir a formação do lactato é por meio da ação das coenzimas NAD+ (nicotinamida adenina dinucleotídeo) e FAD (flavina adenina dinucleotídeo). Essas coenzimas são responsáveis por “sequestrar”, ou seja, incorporam os íons H+ à sua estrutura, diminuindo a concentração livre intracelular de H+. Após essa incorporação, o NAD+ e o FAD ficam em sua forma reduzida NADH+H+ e FADH2, em razão de apresentarem uma diminuição na capacidade para incorporar outros íons de H+.


Formados NADH+H+ e FADH2, eles serão direcionados para as mitocôndrias, organelas onde ocorrerá a liberação dos íons de H+ para serem utilizados pela cadeia transportadora de elétrons, também denominada cadeia respiratória para a ressíntese de ATP. Com base nisso, são notadas diferenças importantes em relação à via glicolítica e ao ciclo de Krebs na preparação para a produção energética, já que são formadas diferentes quantidades de NADH+H+ e FADH2 em cada uma das vias. A Tabela 2.2 mostra a análise comparativa da produção energética entre a via glicolítica e a via glicolítica junto com o CK.1


Tabela 2.2 – Análise comparativa da síntese de ATP somente na glicólise e na glicólise junto com o ciclo de Krebs
















	 

	De glicose a lactato

	De glicose a piruvato com ciclo de Krebs






	Gasto de ATP

	2

	2






	Formação de ATP do substrato

	4

	6






	Formação NADH+H+


	 2 (6 ATPs)

	10 (30 ATPs)






	Formação FADH2 (x 2 ATPs)

	–

	2 (4 ATPs)






	Consumo NADH+H+


	2 (6 ATPs)

	–






	Lucro

	2 ATPs

	38 ATPs







Adaptado de Zanuto et al., 2011.1


2.1.4 Glicólise


A via glicolítica pode ser ativada pela fosforilação da glicose em glicose 6-fosfato ou pela oxidação do glicogênio muscular ou hepático. O primeiro caso é chamado de glicólise, ao passo que o segundo é denominado de glicogenólise. O produto final da via glicolítica é o piruvato, que pode ser convertido em lactato, em acetil-CoA ou em oxaloacetato, dando início ao CK. Para elucidar de forma mais didática essas reações químicas, enumeraremos cada reação.


Reação 1


A glicose, após entrar na célula, é rapidamente fosforilada, formando glicose 6-fosfato (G-6-P) em uma reação reversível apenas no fígado (pela enzima glicose 6-fosfatase). As enzimas que intermedeiam esse processo são a glicocinase (fígado) e a hexocinase (músculo esquelético e tecido adiposo) (Figura 2.7). Essa capacidade de reversibilidade nos hepatócitos garante a saída da glicose em casos de hipoglicemia, o que não acontece na musculatura esquelética por ausência da enzima glicose 6-fosfatase. Essa reação é de suma importância, pois tal conversão impede que o processo de difusão pare e, com isso, mais moléculas sejam captadas para o meio intracelular. Além disso, na forma de G-6-P, a glicose não pode mais ser exportada da célula muscular. No processo de conversão de glicose em glicose 6-fosfato, a energia utilizada vem por meio da hidrólise do ATP, seguindo a seguinte proporção: uma molécula de ATP utilizada para cada molécula de glicose convertida.
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