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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar o efeito da suplementagio
cronica de L-arginina sobre a frequéncia cardiaca
(FCmed; FCf), indice de percepcio de esfor¢co (RPE) e
tempo para a exaustido (TExaust) em jovens treinados. O
estudo foi realizado em 4 momentos (MF, M1, M2 e M3),
com intervalo de 7 dias entre eles. No MF foram realizadas
a avaliaciio antropométrica, anamnese e familiarizacio dos
10 sujeitos (15,9+1,3 anos) selecionados para o estudo.
Posteriormente, os sujeitos foram designados aos grupos
PLA (n=5) e L-ARG (n=5). Nos momentos M1, M2 e M3
ambos os grupos realizaram um teste incremental em
esteira onde foi monitorado e recordado a FCmed, FCf, o
RPE e o TExaust. Entre M1 e M2 ambos os grupos
consumiram 9g/dia de dextrose por 7 dias. Entre M2 e M3
o grupo PLA recebeu 9g/dia de dextrose e o grupo L-ARG
3g/dia de L-arginina + 6g/dia de dextrose por 7 dias. Nao
foram observadas diferencas significativas (p<0,05) entre
grupos em nenhum dos momentos (M1, M2 e M3) para
todas as variaveis analisadas. A suplementacio com 3g/dia
de L-arginina por 7 dias ndo induziu nenhum efeito sobre
a FCmed, FCf, RPE e TExaust de jovens treinados
submetidos ao exercicio exaustivo.

PALAVRAS-CHAVE: L-arginina, suplementagdo,
teste incremental, frequéncia cardiaca.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the effect of
chronic L-arginine supplementation on heart rate
(FCmed, FCY), rate of perceived exertion (RPE) and
time to exhaustion (TExaust) in trained youth. The study
was performed in 4 moments (MF, M1, M2 and M3),
with interval of 7 days between them. In MF, the
anthropometric evaluation, anamnesis and
familiarization of the 10 subjects (15.9 £ 1.3 years)
selected for the study were performed. Subsequently,
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subjects were assigned to PLA (n =5) and L-ARG (n =
5) groups. In M1, M2 and M3 both groups performed an
incremental treadmill test where FCmed, FCf, RPE and
TExaust were monitored and remembered. Between M1
and M2 both groups consumed 9g/day of dextrose for 7
days. Between M2 and M3 the PLA group ingested
9g/day of dextrose and the L-ARG group received
3g/day of L-arginine associated with 6g/ day of dextrose
for 7 days. There were no significant differences (p
<0.05) between groups at any of the time points (M1,
M2 and M3) for all variables analyzed. Supplementation
with 3g / day of L-arginine for 7 days did not induce any
effect on FCmed, FCf, RPE and TExaust of trained
young subjects submitted to exhaustive exercise.

KEYWORDS: L-arginine,
Incremental test, Heart rate.

1. INTRODUGAO

Os aminoacidos constituem os blocos estruturais
essenciais para a sintese dos tecidos corporais. Além de
desempenharem fung@o estrutural, também participam
de processos bioldgicos vitais como a incorporagdo de
nitrogénio em enzimas e hormonios, ativacdo de
vitaminas e regulagdo de reagdes quimicas do
metabolismo energético (McARDLE et al., 2016).

A L-arginina ¢ um aminodcido condicionalmente
essencial presente em grande numero de produtos
comercializados com a finalidade de aprimoramento do
desempenho fisico. Esse aminoacido desempenha
diversas fungdes metabdlicas como o transporte,
processamento e excre¢do de nitrogénio, sintese de
ureia, creatina e outros aminoacidos, além de ser o
substrato para a producdo enddgena de 6xido nitrico
(NO) (ALVARES et al., 2011; McCONELL, 2007). Nas
células do endotélio vascular, o terminal guanidino
nitrogenado da L-arginina produz NO e L-citrulina em
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um processo catalisado pela enzima 6xido nitrico sintase
(CERQUEIRA; YOSHIDA, 2002; BODE-BOGER,
2006). Essa reacdo é o ponto de maior interesse na
suplementagdo com esse aminoacido, tanto para
finalidades clinicas quanto ergogénicas.

O NO ¢ uma molécula 1abil que desempenha
importante papel em diversas fungdes do organismo,
regulando a vasodilatacdo, fluxo sanguineo, respiragdo
mitocondrial e fungdo plaquetaria (BESCOS et al.,
2012; VANNI et al, 2007). Em virtude destas
propriedades, a suplementagdo com o aminoacido L-
arginina tem se popularizado como um recurso capaz de
aumentar a disponibilidade de NO, favorecendo
especialmente o fluxo sanguineo para musculos ativos.
Sabe-se que a vasodilatacdo se mantém enquanto a
difusdo do NO para a musculatura lisa vascular estiver
ocorrendo e que, qualquer aumento nessa difusdo,
provoca maior relaxamento celular e consequentemente,
maior vasodilatagio (CERQUEIRA; YOSHIDA, 2002;
SUHR et al., 2013).

Alvares et al. (2011) relatam que o NO é um potente
vasodilatador enddgeno responsavel por alteragdes no
fluxo sanguineo durante o exercicio dindmico e na
recuperagdo pos-exercicio. Assim, tem sido sugerido
que um aumento na sintese de NO poderia favorecer a
entrega de oxigénio e nutrientes aos musculos ativos,
aprimorando a tolerdncia ao exercicio fisico e os
mecanismos de recuperagio (BESCOS et al., 2012).

Estudos prévios buscaram avaliar os efeitos da
suplementagdo com L-arginina sobre: resposta
metabolica e cardiorrespiratoria durante o exercicio
(BURTSCHER et al., 2005), for¢a e hipertrofia
muscular (ANGELI, et al., 2007), sintese de NO e
resposta fisiologica ao exercicio (BAILEY et al., 2010),
tempo para a exaustdo em teste incremental (YAVUZ et
al., 2014), concentragdo de lactato e amonia plasmatica
(SHAEFER et al., 2002), capacidade fisica de trabalho
no limiar da fadiga (CAMIC ef al., 2010 A), limiar de
permuta gasosa e pico de captagao de oxigénio (CAMIC
et al., 2010 B), forca dinamica maxima, resisténcia
muscular e poténcia anaerobia (CAMPBELL et al.,
2006), VO, maximo e limiar anaerobio (CHEN, et al.,
2010).

Em geral, estas pesquisam demostraram que a
suplementagdo com L-arginina proporcionou aumento
na tolerancia ao exercicio e no tempo para se atingir a
fadiga, indicando que o consumo desse aminoacido
poderia favorecer o desempenho fisico. Como exemplo,
Bailey et al. (2010) relatam que a ingestdo de 6g de L-
arginina/dia reduziu em 7% o consumo de oxigénio no
exercicio moderado, além de protelar o tempo para se
alcancgar a fadiga no exercicio de alta intensidade. Ja
Chen et al. (2010) observaram um aumento no limiar
anaerobio (16,7%) apds uma semana de suplementagdo
com 5.2g/dia de L-arginina/dia. Complementando esses
achados, Angeli et al. (2007) relataram que a
administragdo oral de 3g/dia de L-arginina durante 8
semanas parece potencializar os efeitos do treinamento
com pesos, proporcionando maior ganho de forca e
massa muscular.
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Apesar de existir um conjunto razoavel de
evidéncias indicando beneficios com a suplementagdo
de L-arginina, alguns estudos relatam a ineficacia da
ingestdo desse aminodcido para a finalidade de
aprimoramento do desempenho fisico. Como exemplo,
Alvares ef al. (2012) analisaram o efeito da ingestio de
uma Unica dose de 6g de L-arginina sobre a forga
isocinética, volume sanguineo ¢ oxigenagdo muscular
dos flexores do cotovelo. Como resultado, ndo foram
observados aumentos dos niveis de for¢a e oxigenagao
muscular, apesar de ter sido constatado um aumento no
volume sanguineo muscular.

Outros estudos avaliaram efeito da suplementacdo
com L-arginina sobre: sintese proteica miofibrilar e
fluxo sanguineo muscular (TANG et al., 2010), forca
dindmica maxima e resisténcia muscular (WAX et al.,
2012), frequéncia cardiaca, pressdo arterial e fluxo
sanguineo arterial (WILLOUGHBY et al., 2011) e
também ndo encontraram alteragdes significativas nas
variaveis analisadas.

A discrepancia entre os resultados apresentados por
estes estudos pode estar relacionada a diferentes
dosagens, formas de administragdo (oral ou
intravenosa), o protocolo de exercicios ou a intensidade
na qual as variaveis foram analisadas (maximo ou
submaximo).  Torna-se possivel observar que as
evidéncias disponiveis sobre o potencial ergogénico da
L-arginina ainda sdo limitados e contraditérios,
especialmente para a populagdo jovem, que sdao o0s
principais consumidores dos produtos contendo esse
aminoacido.

Assim, o objetivo da presente pesquisa foi avaliar o
efeito da suplementagdo cronica de L-arginina sobre a
frequéncia cardiaca, indice de percep¢do de esforco e
tempo para a exaustdo em jovens treinados submetidos
a um protocolo de exercicio exaustivo.

Com base em evidéncias prévias (BODE-BOGER et
al., 1998; CERQUEIRA; YOSHIDA, 2002; SUHR et
al., 2013), acreditou-se que a ingestdo de L-arginina
poderia potencializar a sintese de NO endotelial,
aprimorando a vasodilatagdo e a perfusdo dos musculos
ativos. Por sua vez, estes ajustes fisiologicos resultariam
em uma maior tolerdncia ao exercicio fisico, com
reflexo direto sobre a frequéncia cardiaca, percepcdo de
esforgo e tempo para se atingir a exaustdo.

2. MATERIAL E METODOS

Sujeitos: 14 jovens saudaveis do sexo masculino
foram selecionados para compor a amostra do estudo,
porém, somente 10 (idade: 15,9+1,3 anos) completaram
com sucesso todas as etapas previstas. Todos os sujeitos
estavam envolvidos com treinamento esportivo de
voleibol pelo tempo minimo de 1 ano, com frequéncia
média de 3 treinos semanais. Além do treinamento de
voleibol, todos estavam realizando 2 sessdes semanais
de musculagdo ha no minimo 3 meses. Os sujeitos nao
apresentavam histoérico de eventos cirurgicos ou
médicos que pudesse afetar significativamente a
pesquisa, incluindo  doencas  cardiovasculares,
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metabolicas, renais, hepaticas ou musculoesqueléticas.
Também ndo utilizaram nenhum tipo de medicamento
ou suplemento nutricional nos 30 dias anteriores ao
inicio da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité
de FEtica em Pesquisa Envolvendo Seres humanos da
Universidade Paranaense sob parecer numero 892.448.
Todos os individuos selecionados foram devidamente
informados sobre os objetivos, riscos ¢ beneficios da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Desenho do Estudo: A presente pesquisa utilizou
um delineamento randomizado duplo-cego controlado
por placebo. Foram definidos quatro momentos distintos
para a realizagdo do estudo (MF, M1, M2 e M3), com
intervalo de 7 dias entre eles. O MF envolveu os
procedimentos de avaliagdo fisica, anamnese e
familiarizacdo dos sujeitos selecionados (n=10). Apds o
MF, os sujeitos foram aleatoriamente designados aos
grupos PLA (n=5) ou L-ARG (n=5). Nos momentos M1,
M2 e M3 ambos os grupos foram submetidos a um teste
incremental em esteira rolante onde foi monitorado e
recordado a frequéncia cardiaca, o indice de percepgdo
de esforgo e o tempo total para se atingir a exaustdo.
Entre M1 e M2 ambos os grupos consumiram 9g/dia de
dextrose por 7 dias. Entre M2 ¢ M3 o grupo PLA
continuou recebendo 9g/dia de dextrose e o grupo L-
ARG passou a receber 3g/dia de L-arginina associado a
6g/dia de dextrose por 7 dias.

Procedimentos: Os sujeitos compareceram ao
laboratorio de fisiologia do exercicio da Universidade
Paranaense em 4 momentos distintos, denominados de
momento de familiarizagdo (MF) e momentos de testes
1 Ml1), 2 (M2) e 3 (M3). Inicialmente no MF foi
realizada a anamnese sobre o estado de saude e a
avalia¢do antropométrica que envolveu a mensuragao do
peso corporal (balanca FILIZOLA® com precisdo de
0,05Kg) e da estatura (estadidmetro CARDIOMED®
com precisdo de 1mm). Neste mesmo dia foi realizada
uma sessdo de familiarizagdo com o teste incremental
em esteira e com o procedimento de relato da percepcao
de esforgo (RPE: rating of perceived exertion) utilizando
a escala de Borg. Apos estes procedimentos iniciais, os
sujeitos foram aletoriamente designados a um dos
seguintes grupos: PLA (n=5) ou L-ARG (n=5).

7 dias apos o MF, os sujeitos retornaram ao
laboratorio de fisiologia do exercicio para dar inicio a
suplementagdo e as sessdes de testes (M1, M2 e M3).
Para a realizacdo do teste incremental foi utilizado uma
esteira programavel com ajuste de velocidade e
inclinagio (EMBREEX®, Brusque — Brasil). O teste
envolveu os seguintes procedimentos: 3 minutos de
aquecimento a velocidade de 6Km/h seguidos por um
aumento de 1,2Km/h a cada 3 minutos até o avaliado
alcangar a exaustdo. A esteira permaneceu o tempo todo
com uma inclinagdo de 1%. Durante o teste foi
posicionado na frente da esteira um quadro contendo a
escala RPE de Borg. Esta escala foi utilizada para a
determinagdo do RPE geral, ou seja, sensacdo de fadiga
e esforco tanto em nivel cardiorrespiratdrio quanto
muscular. Esta escala inicia-se no numero 6 (sem
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nenhum esfor¢o fisico) e progride até o nimero 20
(méximo esforgo fisico) (BORG, 2000). Foi solicitado
que os sujeitos relatassem sua RPE a cada 3 minutos,
dizendo um dos numeros da escala. A frequéncia
cardiaca foi monitorada durante todo o teste com o
equipamento da marca Suunto (SUUNTO®- Finlandia)
que compreende a fita transmissora de torax, receptor
USB (SUUNTO TEAM POD) e o software de gravagéo
e monitoramento (SUUNTO MONITOR). Esse
equipamento foi utilizado para determinar tanto a
frequéncia cardiaca média (FCmed) quanto a frequéncia
cardiaca ao final do teste (FCf). Foi recordado o tempo
total para se alcancar a exaustdo (TExaust) em todos os
momentos da pesquisa. Os sujeitos foram encorajados
verbalmente a se manterem em exercicio o maior tempo
possivel, visando atingir o nivel maximo de esforco. O
incremento de velocidade a cada 3 minutos foi escolhido
devido a ser confiavel e valido para a medida
submaxima e maxima das variaveis fisiologicas
(BENTLEY et al., 2007).

Os procedimentos descritos acima foram
reproduzidos de forma idéntica em todos os momentos
(M1, M2 e M3), sempre nas mesmas condigdes
laboratoriais (temperatura 23°C, URA entre 50% e 60%)
e no mesmo horario do dia para minimizar a influéncia
de variacdes circadianas nos resultados. Durante todo o
periodo do estudo, os integrantes da amostra
mantiveram suas atividades normalmente, inclusive o
treinamento esportivo de voleibol e musculagdo. Foi
solicitado apenas que 24 horas antes da realizagdo do
teste incremental na esteira ndo fosse realizada nenhuma
atividade exaustiva, assim como ndo deveria ser
ingerido nenhuma bebida contendo cafeina ou alcool.

O TExaust ¢ a RPE foram utilizados como
indicadores de tolerancia ao exercicio. Foi definido que
a RPE relatada aos 15 minutos do teste incremental
(RPE;s) seria o valor utilizado para comparagdes entre
grupos ¢ momentos. Esse intervalo de tempo foi
escolhido por representar o estagio do teste que todos os
sujeitos do estudo conseguiram completar, nos trés
momentos, antes de atingirem o estado de exaustdo. A
FCmed foi utilizada para identificar a magnitude do
esforco durante o teste incremental e a FCf para
monitorar a intensidade atingida nas 3 sessoes de testes,
ou seja, para verificar se os sujeitos mantinham valores
semelhantes de FCf ao término dos testes, indicando o
alcance do esforgo fisico maximo.

Suplementac¢ao: Conforme descrito anteriormente,
os sujeitos do estudo foram aleatoriamente designados
ao grupo placebo (PLA, n=5) e grupo L-arginina (L-
ARG, n=5). O processo de suplementagdo ocorreu da
seguinte forma: no primeiro dia apos a realizacdo do
teste incremental no M1, ambos os grupos passaram a
ingerir 9g de dextrose/dia por 7 dias, ou seja, até a
realizagdo do M2. No dia seguinte, apods a realizagdo do
teste incremental no M2, o grupo PLA continuou a
ingerir 9g de dextrose/dia e o grupo L-ARG passou a
ingerir 3g de l-arginina associado a 6 g de dextrose/dia
por mais 7 dias, até a nova realizagao do teste no M3. A
intengdo em adotar esse procedimento de suplementagao
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entre 0 M1 e M2 foi de tentar identificar um possivel
efeito placebo com a ingestdo de dextrose, assim, o
efeito da suplementacdo com L-arginina foi realmente
testado entre 0 M2 e M3. E importante destacar que
tanto no M2 quanto no M3, os individuos ingeriam seus
respectivos suplementos 1 hora antes da realiza¢dao do
teste incremental.

Os suplementos foram armazenados em saches de

idéntico aspecto, visando facilitar seu consumo e
dificultar a identificagdo do contetido pelos atletas. Os
grupos consumiram seus respectivos suplementos de
forma oral, diluidos com 200ml de agua, sob supervisdo
de um pesquisador que levou os saches até o local de
treino da equipe ao longo dos dias de suplementagdo. A
adi¢do de 6g de dextrose junto as 3g de l-arginina nos
saches do grupo L-ARG teve a finalidade de tornar a
suplementagdo o mais semelhante possivel, tanto no
aroma quanto no sabor, evitando possiveis comparagdes
entre os individuos do estudo e a identificacdo da
substdncia pelos pesquisadores, mantendo a
caracteristica duplo-cego da pesquisa.
Procedimentos estatisticos: Os dados foram expressos
em média + desvio padrdo. Os testes de Shapiro-Wilk e
de Levene foram utilizados para verificar a normalidade
e a homogeneidade dos dados. Para analise das varidveis
dependentes FCmed, FCf, TExaust e RPE foi
empregado a ANOVA 2 X 3 fatorial mista. Os efeitos
principais analisados foram os dois niveis da variavel
independente GRUPO (PLA e L-ARG) e os trés niveis
da variavel independente TEMPO (M1, M2 e M3), além
da interagdo entre elas (GRUPO X TEMPO). Quando
necessario, o teste posthoc de Bonferroni foi utilizado
para identificar diferengas significativas  entre
momentos. Os testes T independente ¢ ANOVA de
medidas repetidas foram utilizados respectivamente
para comparagdes entre grupos e entre momentos
quando detectado uma interacdo significativa grupo X
tempo. Para a comparagdo dos dados antropométricos
entre grupos no momento inicial do estudo foi utilizado
o teste T-independente. O nivel de significancia adotado
foi de p<0,05. O software utilizado para o tratamento
estatistico foi o IBM® SPSS v.22 para Windows.

3. RESULTADOS

Dos 14 sujeitos que iniciaram a pesquisa, 10
completaram com sucesso todos os procedimentos. Os
valores médios do peso corporal, estatura ¢ idade foram,
respectivamente, 71,4 £ 9,2 kg, 178 £ 5,4 cm e 16,6 £
0,5 anos para os integrantes do grupo PLA e 69,5 + 7,8
Kg, 181,4+4,5 cme 15,2 £ 1,6 anos para os integrantes
do grupo L-ARG. Nio foram observadas diferencas
significativas entre os grupos para nenhuma das
variaveis antropométricas, indicando homogeneidade
entre grupos. A conformidade dos participantes com a
suplementagao foi de 100%.

Frequéncia cardiaca média (FCmed) e final (FCf):
Para a variavel FCmed, a ANOVA 2 x 3 fatorial mista
demostrou a auséncia de interagdo grupo X tempo
(p=0.901) e de efeito principal para grupo (p=0.303),

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

FCmed (BPM)

V.53,n.2,pp.60-66 (Jul — Set 2017)

entretanto, foi encontrado um efeito principal para
tempo (p<0.001). Na comparagdo de pares, foi possivel
observar que a FCmed foi significativamente menor
(p<0.05), em ambos os grupos, no M3 (PLA: 157+ 10,6
bpm; L-ARG: 152,8 + 4,3 bpm) em relagdo ao M2
(PLA: 161,8+9,1 bpm; L-ARG:156,8 £ 5,8 bpm) e M1
(PLA: 169,8 + 6,1 bpm; L-ARG: 164,2 + 7,7 bpm),
porém, conforme comprovado pela auséncia de efeito
principal para grupo, essas redugdes ndo foram
diferentes entre os grupos (Figura 1).
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Figura 1. Frequéncia Cardiaca Média (FCmed): comparagdes entre os
momentos. “Significante (p<0,05) em relagio ao M1; * Significante em
relagdo ao M2.

Os resultados para a FCf também demonstraram a
auséncia de interagdo grupo X tempo (p=0.470) e de
efeito principal para grupo (p=0.120), mas foi
constatado um efeito principal para tempo (p<0.001). A
comparagdo de pares revelou que, em ambos os grupos,
a FCf foi significativamente menor (p<0.05) no M2
(PLA: 205 = 10 bpm; L-ARG: 201,8 + 2,3 bpm) e M3
(PLA: 201 + 8,7 bpm; L-ARG:202 + 5,7 bpm) em
relagdo ao M1 (PLA: 213,8 + 11,7 bpm; L-ARG: 211,2
+ 5,4 bpm), mas nado (p>0,05) no M3 em relagdo ao M2
(Figura 2).
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Figura 2. Frequéncia Cardiaca final (FCf): comparagdes entre os
momentos. “Significante (p<0,05) em relagio ao M1.

Tempo de exaustido (TExaust): Com relagdo ao
TExaust., ndo foi encontrado interacdo significativa
grupo X tempo (p=0.411) ou efeitos principais
significativos para tempo (p=0.711) e grupo (p=0.259),
indicando que os valores dessa varidvel ndao foram
diferentes entre os grupos em nenhum dos momentos
(Tabela 1).
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Indice de percep¢io de esforco aos 15 minutos
(RPE1s5): Para a RPE;s, foi constatada uma interagdo
significativa grupo X tempo (p=0.025) como resultado
da ANOVA 2 X 3 fatorial mista. A diferenca na RPE;s
entre os grupos ndo foi significativa em nenhum dos
momentos (M1: p=0.532; M2: p=0.074 ¢ M3: p=0.328),
porém, foi observado um valor significativamente
menor (p=0.009) no M2 em relagdo ao M1 no grupo L-
ARG (M2: 14,0 £ 1,0 x M1: 15,6 + 1,1) (Tabela 2).

Tabela 1. Tempo para exaustdo em segundos (TExaust) dos grupos
PLA e L-ARG nos 3 momentos.

TExaust(s) TExaust(s) TExaust(s)
GRUPO M1 M2 M3
PLA 1263178

1254+154 12744253
L-ARG 1390+179  1428+182  1366+253

Tabela 2. Indice de percepgio de esforgo aos 15 minutos de teste
(RPE;s5) dos grupos PLA e L-ARG nos 3 momentos. “Significante
(p<0,05) em relagao ao M1.

RPE, RPE, RPE,
GRUPO M1 M2 m3
PLA 14,8+2,5 16,4+2,4 16,4£1,9
L-ARG 15,6+1,1 14+1° 15,4+0,9

4. DISCUSSAO

As variaveis FCmed, FCf, RPE e TExaust
necessitam de equipamentos de baixo custo para sua
mensuragao e seus resultados sdo de facil interpretagdo
e comparagdo. Em virtude destas caracteristicas e
também por serem frequentemente utilizadas em outras
pesquisas envolvendo a suplementagao de aminoacidos,
essas variaveis foram selecionadas para a realizagdo
deste estudo. Apesar de algumas limitac¢des, a frequéncia
cardiaca ¢ considerada um bom indicador da intensidade
do exercicio (LAMBERTS; LAMBERT, 2009; SWART
et al., 2009), sendo também utilizada para monitorar o
trabalho cardiovascular (McARDLE et al.,2016). O
RPE e o TExaust sdo indicadores validos e comumente
empregados para avaliar a tolerancia ao exercicio
maximo e submaximo (BORG, 2000, POWER;
HOWLEY, 2014).

Este estudo analisou a hipotese de que a
suplementacao oral (3g/dia) e cronica (7 dias) de L-
arginina poderia potencializar a sintese de NO
endotelial e consequentemente, estimular uma maior
vasodilatagdo e perfusao dos musculos ativos. Por sua
vez, estes efeitos contribuiriam para o aumento da
tolerancia ao exercicio exaustivo, resultando em
menores valores de frequéncia cardiaca, menor indice de
percepgao de esforgo e aumento no tempo para exaustao.

O NO desencadeia uma cascata de reagdes que
atenuam a vasoconstricdo simpdatica e induzem o
relaxamento do musculo liso arterial para aumentar o
fluxo de sangue para os vasos sanguineos, sendo esse
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efeito incidente sobre o musculo esquelético, os tecidos
vasculares espongiformes, a pele e o tecido miocardico
(McARDLE et al., 2016). Apds ser liberado pelas
células endoteliais, o0 NO rapidamente se difunde para o
musculo liso onde ativa a enzima guanilato ciclase para
formar a molécula ¢cGMP (guanosina monofosfato
ciclica) que atua como segundo mensageiro. Por sua
vez, a ¢cGMP ativa a bomba de calcio das células
musculares lisas, diminuindo a concentra¢do de célcio
intracelular e causando a reducdo do tonus vascular por
meio do relaxamento da musculatura lisa (ALVARES et
al., 2011).

Evidéncias prévias demonstraram que tanto a
ingestdo (BAILEY et al.,, 2010) quanto a infusdo
intravenosa de L-arginina (BODE-BOGER et al., 1998)
resultam em maior Dbiodisponibilidade de NO,
contribuindo para o aumento da vasodilatagio em
individuos saudaveis. O aumento do fluxo sanguineo
muscular em resposta a ingestio (ALVARES et al.,
2012) e a infusio (BODE-BOGER et al., 1994) de L-
arginina ja foi documentado, mas ainda € controverso na
literatura. Como exemplo, Tang et al. (2010)
demonstraram que a ingestdo aguda de 10g de L-
arginina ndo foi capaz de aumentar o fluxo sanguineo da
artéria femoral tanto em repousou quanto em exercicio.
Com relagdo ao desempenho fisico, um consideravel
numero de estudos relatou beneficios com a ingestdo
aguda e cronica de L-arginina, administrada tanto na
forma isolada quanto combinada a outras substancias
(ANGELI et al.,2007; BAILEY et al.,2010; CAMIC et
al.,2010; CAMPBELL et al., 2006; CHEN et al., 2010;
YAVUZ et al., 2014).

Ja foi relatado que a L-arginina pode inibir a
glicolise, aumentar a captagdo de glicose, diminuir o
consumo de oxigénio e contribuir para menores niveis
de lactato e amonia durante o exercicio (BURTSCHER
et al., 2005; BAILEY et al., 2010; McConell, 2007;
SCHAEFER et al., 2002). Teoricamente, elevadas
concentragoes de lactato e amonia indicam o aumento
da concentragdo de ions hidrogénio e consequente, a
acidose muscular que reduz tanto a forca quanto a
capacidade de trabalho muscular. Assim, com a
suplementagdo de L-arginina sendo efetiva em reduzir a
concentragdo destes produtos do metabolismo, ¢ de se
esperar o aprimoramento tanto dos niveis de forca
quanto da capacidade de trabalho muscular durante o
exercicio.

No presente estudo, foi constatado que a
suplementagdo cronica (7 dias) de L-arginina (3g/dia)
ndo foi capaz de influenciar significativamente a
frequéncia cardiaca, o indice de percepgao de esforgo e
o tempo para exaustdo de jovens treinados submetidos a
um protocolo de exercicio exaustivo.

Foram observadas redugdes significativas da FCmed
no M2 e M3 em relagdo ao M1, e também no M3 em
relagdo a0 M2 entretanto, estas redu¢des ndo foram
diferentes entre os grupos em nenhum dos momentos. A
FCf demonstrou resultado semelhante ao observado
para a Fcmed, exibindo menores valores em ambos o0s
grupos no M2 e M3 em relagdo ao M1, mas ndo no M3
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em relagdo ao M2, que compreende o periodo de
suplementagdo de 7 dias com L-arginina. Todos os
sujeitos do estudo foram orientados e estimulados a
permanecerem o maior tempo possivel no teste
incremental, visando atingir o limite da capacidade
fisica e consequentemente, os maiores valores de
frequéncia cardiaca no momento da exaustdo. Assim, a
FCf deveria ser relativamente constante entre os
momentos, indicando realmente o alcance do maximo
esforgo fisico no teste. Como os valores da FCfno M2 e
M3 foram significativamente menores em relagdo ao
M1, é possivel supor que os sujeitos do estudo ndo foram
consistentes em atingir o nivel maximo de esfor¢o nas
sessoes de testes.

Os resultados deste estudo estdo em acordo com os
de Yavuz et al. (2014) que verificaram a falta de efeito
da ingestdo aguda de L-arginina (1.5g - 10"'Kg de peso
corporal) sobre a frequéncia cardiaca de jovens
treinados durante um protocolo de teste incremental em
cicloergometro. Wax et al. (2012) avaliaram as
propriedades ergogénicas da ingestdo aguda de L-
arginina alfa cetoglutarato (um dos intermediarios do
ciclo dos acidos tricarboxilicos) em individuos treinados
e destreinados submetidos a um protocolo de exercicios
resistidos. Entre outros achados, estes pesquisados
relataram que as variagdes observadas na frequéncia
cardiaca ndo foram influenciadas pela ingestdo do
composto contendo L-arginina. J& Willoughby et al.
(2011) observaram que a ingestdo cronica (12g/dia por
7 dias) de L-arginina alfa cetoglutarato ndo influenciou
o comportamento da frequéncia cardiaca em jovens
ativos durante e apds a execugdo de um protocolo de
exercicio resistido. Porém, contrariando as evidéncias ja
descritas, Burtscher ef al. (2005) observaram a reducdo
significativa da frequéncia cardiaca de jovens treinados
durante teste incremental em cicloergdmetro. Neste
estudo, os jovens foram suplementados com um
composto contendo L-arginina e L-aspartato (3g/dia por
21 dias).

Portanto, frente aos resultados deste estudo, somados
ao grupo de evidéncias encontradas na literatura, ¢
plausivel afirmar que a frequéncia cardiaca parece nao
ser substancialmente influenciada pelo consumo de L-
arginina. Assim, os menores valores de FCmed e FCf
observados em ambos os grupos no M2 e M3
possivelmente estdo relacionados a um menor
comprometimento dos sujeitos com o protocolo de teste
incremental ou ainda a um possivel “efeito placebo”.

Com relagdo ao TExaust, esperava-se que grupo
L-ARG demonstrasse valores significativamente
maiores no M3, porém, o TExaust ndo foi diferente entre
os grupos em nenhum dos momentos. Outros estudos
que avaliaram o efeito da ingestdo de L-arginina sobre o
TExaust apresentaram resultados contraditorios. Como
exemplo, Campbell et al. (2006) observaram que a
suplementagdo de 6g/dia de L-arginina por 8 semanas
ndo influenciou o TExaust de homens treinados
submetidos a um protocolo de teste incremental. Com
resultados semelhantes, Camic et al. (2010) constataram
que o tempo de exaustdo de jovens destreinados ndo foi
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prolongado pelo consumo de 3g/dia de L-arginina por 4
semanas. Ja Bailey et al. (2010) observaram que a
ingestdo aguda de 6g/dia de L-arginina proporcionou um
aumento de 20% no tempo de exaustdo de homens
saudaveis avaliados no cicloergdmetro. Com resultados
alinhados aos de Bailey et al., Yavuz et al. (2014)
relataram uma melhora de 5.8% no tempo de exaustio
de jovens treinados que consumiram uma unica dose de
L-arginina (1,5g 10Kg! de peso corporal) antes de
serem avaliados em teste incremental no
cicloergdometro.

O RPE;s relatado pelos participantes ndo foi
diferente entre os grupos em nenhum dos momentos.
Nas comparagdes entre as sessoes de testes, foi
observado reducdo significativa somente no M2 em
comparagdo ao M1 para o grupo L-ARG. Esse resultado
provavelmente esteve relacionado a um “efeito placebo”
visto que, entre estes 2 momentos, ambos 0s grupos
ingeriram apenas dextrose.

A biodisponibilidade de L-arginina pode ser uma
explicag@o para os resultados encontrados neste estudo.
E possivel que a quantidade ingerida ndo tenha sido
suficiente para estimular o aumento dos niveis de L-
arginina necessarios para conferir um efeito ergogénico
em jovens treinados. Esse aminoéacido ¢ absorvido no
intestino e transportado para o figado, onde uma grande
quantidade ¢é utilizada no ciclo da ureia, com o restante
sendo utilizado como substrato para a produg¢ao de 6xido
nitrico (BOGER, 2004). Bode-Boger et al. (1998)
relatam que a biodisponibilidade absoluta da ingestao
oral de 6g de L-arginina ¢ de aproximadamente 68%.
Assim, ¢é possivel que a dose administrada de 3g/dia ndo
tenha atingido a biodisponibilidade necessaria para
estimular a enzima 6xido nitrico sintase.

A escolha de 3g/dia de L-arginina pode ter sido
muito conservadora, visto que alguns estudos utilizaram
doses superiores a 6g/dia sem maiores complicagdes
(BAILEY et al., 2010; TANG et al., 2010). Contudo,
resultados positivos para o desempenho fisico foram
relatados com a ingestdo de 3g/dia de L-arginina
(CAMIC et al., 2010; BUSTSCHER et al., 2005; WAX
etal.,2012).

A maior limitagdo do estudo foi que os marcadores
da biodisponibilidade de NO ndo foram mensurados.
Alvarez et al. (2011) em revisdo sobre o assunto,
comentam que a mensuracdo do nitrito e nitrato (a
oxidagdo do NO através de reagdes metabolicas
resultam na formacdo de nitrito e nitrato) em varios
fluidos bioldgicos, especialmente plasma e urina, ¢ o
método ndo invasivo mais pratico e confidvel para
determinar in vivo a sintese de NO tanto em condi¢des
basais quanto em exercicio. Contudo, devido aos custos
e logistica envolvida nesse tipo de analise, ndo foi
possivel quantificar estes marcadores do NO neste
estudo.

Uma outra limitagdo do estudo foi o numero
reduzido de integrantes em cada grupo experimental. A
pesquisa foi iniciada com uma amostra de 14 jovens
treinados até o M1, apds esse momento, 3 integrantes
retiraram seu consentimento e posteriormente no M2, 1
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integrante ndo se sentiu bem durante a realiza¢do do
teste incremental e por questdes de seguranca foi
excluido do estudo. Assim, a pesquisa foi finalizada com
10 integrantes. Este viés pode impactar na analise dos
dados, porém, ndo acreditamos que o aumento de 2
integrantes por grupo experimental pudesse alterar o
resultado final do estudo.

5. CONCLUSAO

Frente aos resultados obtidos, é possivel afirmar que
a suplementacdo com 3g/dia de L-arginina por um
periodo de 7 dias ndo induziu nenhum efeito sobre a
frequéncia cardiaca, indice de percepcdo de esforgo e
tempo para a exaustdo de jovens treinados submetidos
ao exercicio exaustivo. A discussdo sobre os reais
beneficios da suplementagdo com este aminoacido para
o aumento da tolerancia ao exercicio fisico em jovens
ainda persiste, sendo necessario a realizagdo de novos
estudos para se chegar a um consenso sobre o uso deste
aminoacido como recurso ergogénico.
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