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RESUMO

Segundo a Secretaria de Vigilancia Sanitiria do Ministério da Saude, bebidas
energéticas sdo identificadas como Compostos Liquidos Prontos para o Consumo,
sendo estas constituidas de carboidratos, taurina, cafeina, glucoronolactona, inositol e
vitaminas do complexo B. Dado o pequeno nimero de estudos sobre o uso de taurina
contida em bebidas energéticas relacionados com a melhora de desempenho, este
trabalho teve como objetivo analisar as respostas metabdlicas e hemodinamicas
decorrentes da administracdo da associacdo de taurina e cafeina durante teste
ergoespirométrico em individuos fisicamente ativos. Para este fim, 20 individuos do
sexo masculino, 26 + 4,32 anos e indice de massa corporal 23,79 £ 2,95, praticantes
de atividades aerdbicas, foram submetidos a duas sessdes de testes em cicloergdmetro
ligado a analisador metabdlico de gases. O esquema das sessdes foi duplo cego, nas
quais 60 minutos antes do inicio dos testes foram ingeridas bebida experimental ou
bebida placebo. Durante os testes, foram mensuradas freqiiéncia cardiaca (FC),
pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), lactato sanguineo (Lac), percepcao
subjetiva de esforco por escala de Borg (PSE), consumo mdéximo de oxigénio
(VOzmix), consumo de oxigénio no ponto de compensacao respiratério (RCP), tempo
de exercicio (TE) e Poténcia (P). Para a analise dos dados foi realizado um teste “t”
pareado (p< 0,05 ). Os resultados de VO,nsx € RCP ndo demonstraram diferenca
significativa (p = 0,28 e p=0,65). Também nao houve diferenca significativa para PAS
(p=0,84), FC (p=0,85) e PSE (p=0,38). Os resultados de lactato sanguineo nao
demonstraram diferenca estatistica significativa em nenhum dos trés momentos
mensurados: LACf (p=0,25), LAC 4’ (p=0,39) e LAC 9’ (p=0,74). No tempo de
exercicio, p=0,97 e na poténcia, os resultados indicaram que houve aumento de 10
watts com a administracio da bebida experimental, contudo sem significancia
estatistica (B;: 342 £+ 40,60; B,: 332,50+56,83; p=0,21). Os principais resultados deste
estudo indicam que a administracdo de taurina contida em bebida energética ndo
influenciou os resultados das varidveis investigadas. Assim, podemos concluir que a
dose de 2g utilizada nao foi capaz de aumentar o desempenho.

Palavras chaves: bebida energética, desempenho, taurina
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I. INTRODUCAO

No inicio dos anos 80, o austriaco Dietrich Mateschitz em viagem a Asia
conheceu alguns compostos energéticos populares, e a partir de andlises quimicas
determinou a composi¢ao bdsica destes compostos e langcou, em 1987, a bebida
energética Red Bull, hoje comercializada em mais de 40 paises. A importacdo destes
compostos para o Brasil iniciou-se em meados de 1996, e logo observou-se rapida
popularizacdo em todo territério nacional. Atualmente, hd no mercado
aproximadamente vinte e cinco marcas de bebidas energéticas. A Secretaria de
Vigilancia Sanitdria do Ministério da Satde publicou, no Didrio Oficial da Unido de
05 de novembro de 1998, a Portaria n° 868 regulamentando a produgio e a venda de
bebidas energéticas, identificando-as como Composto Liquido Pronto para o
Consumo.

Analisando a composi¢do destas bebidas, observa-se que a grande maioria
consiste numa mistura de carboidratos (cerca de 11g/dl), taurina (cerca de 400mg/dl),
cafeina (cerca de 32mg/dl), glucoronolactona (cerca de 240mg/dl), inositol (cerca de
20mg/dl) e vitaminas do complexo B (40% a 100% das necessidades didrias).

O interesse pela taurina (Tau), iniciou-se em meados de 1960, apds a
constatacdo de sua presenca em diversos tecidos corporais. As primeiras publicacdes
sobre esta substancia datam da década de 60, com um grande aumento do nimero de
trabalhos a partir da década de 70, os quais em sua maioria evidenciavam as possiveis
aplicacdes clinicas e o envolvimento da Tau na preven¢do da degeneragdo da retina,
epilepsia e ataxias (BARBEAU & HUXTABLE, 1978).

A Tau ou 4cido beta aminosulfonico € um composto final do metabolismo dos

aminodcidos sulfurados (metionina e cisteina) que se encontra conjugada com &cidos



biliares de sédio e potdssio, resultando na formacdo do 4cido taurocélico, um dos
acidos da bile alcalina, essencial para absor¢do das gorduras (GANONG, 1993). Esta
presente em altas concentragdes em algas e no reino animal. A sintese de Tau ocorre a
partir dos aminodcidos metionina e cisteina, através de uma seqii€éncia de reagdes
enzimaticas de oxidagdo e transulfuracdo que requerem a participagdo da vitamina B6
como co-fator. Sem didvida que uma menor ingestdo destes aminodcidos pode
acarretar num aumento das necessidades de Tau. As necessidades dos aminoécidos
sulfurados em adultos correspondem a 17 mg/g de proteina ingerida (mg/g proteina).
Nos lactentes € de 42 mg/g de proteina e nos pré-escolares corresponde a 25 mg/g de
proteina ingerida. Como um individuo adulto de 70 Kg necessita aproximadamente de
1g de proteina por quilo de peso corporal, as necessidades dos aminoécidos sulfurados
(metionina e cisteina) conseqiientemente sao de 1190mg por dia (HUXTABLE,1992;
LAJOLO & TIRAPEGUI, 1998; NEWSHOLME & LEECH, 1983).

Foi demonstrado in vitro que um sistema enzimdtico produz separadamente
taurina e isotionato a partir da cisteina. Os autores injetaram [35 S]- taurina em ratos,
observando que a captacdo de Tau varia entre os 6rgaos. Assim, o figado, o pancreas e
o rim apresentam captacdo rdpida, enquanto o musculo esquelético, o coracdo e o
cérebro apresentam captacido lenta (STURMAN E GAULL, 1975; BARBEAU E
HUXTABLE 1978).

A maior concentracdo de Tau ocorre naturalmente em frutos do mar
(8270mg/kg para crusticeos, 5200mg/kg para moluscos e 6550mg/kg para
mexilhdes), pescada (1720mg/kg), carne escura de aves (2000mg/kg para frango e
3000mg/kg para peru) (LAIDLAW et al., 1990). Também pode ser encontrada no
leite de vaca e em alimentos de origem vegetal como nozes e feijao, sendo estas

concentracdes muito pequenas quando comparadas aos produtos animais (LAIDLAW



et al., 1990; HUXTABLE, 1987; PASANTES- MORALES et al., 1989). A ingestdo
diaria de Tau exerce papel importante na manuten¢cdo do pool de Tau no organismo
uma vez que a habilidade de sintetiza-la por mamiferos € limitada. (STAPLETON et
al., 1998). A ingestdo dietética estimada de Tau € bastante varidvel, provavelmente,
decorrente das diferencas nas técnicas analiticas. Estudos relatam que a média de
ingestdo entre onivoros varia entre 58mg a 123mg, entre lacto-ovovegetarianos € de
17mg e entre vegetarianos € de Omg (SCHULLER-LEVIS & PARK, 2003,
STAPLETON et al., 1998). A quantidade de Tau contida nas bebidas energéticas,
usualmente é de 1g, sendo mundialmente utilizado para melhora do desempenho
esportivo e bem estar geral (SCHULLER-LEVIS & PARK, 2003). Em humanos, a
principal via de excre¢dao € através dos rins, sendo o conteido de Tau urindria
refletindo a ingestdo dietética deste aminodcido derivado. (STAPLETON et al.,
1998).

GEIB et al (1994) submeteram 10 atletas de endurance a 60 minutos de
ciclismo subméximo, a 70% do VOjnsx, com subseqiiente protocolo incremental até a
exaustdo. Os autores demonstraram maior tempo de endurance e, conseqiiente,
melhora de desempenho nos atletas apds a ingestdo de 5S00ml de bebida energética
contendo taurina. Foi evidenciado um aumento significante no tempo de exaustdo de
atletas treinados e uma diminui¢do significante nas catecolaminas do grupo em
tratamento. Foi concluido que tais efeitos se devem a maior economia cardiaca e ao
efeito inotrépico positivo da taurina (GEIB et al., 1994). O importante efeito positivo
na resisténcia se deve as multiplas acdes bioquimicas da taurina (HUXTABLE, 1992).
Os efeitos benéficos da taurina tem sido descritos tanto em circunstancias saudaveis

(SATCH & SPERELAKIS, 1998) como em situacdes de deficiéncia cardiaca (Azuma

et al.,, 1992). Ono e colaboradores também investigaram os efeitos metabdlicos e



cardiacos relacionados com a taurina em atletas. Os autores demonstraram que a
taurina previne o aumento da creatina kinase (CK) e inibe a diminui¢do das proteinas
totais no soro nas primeiras 24 horas ap6és o exercicio. A creatina-kinase (CK) é uma
isoenzima, primariamente encontrada no musculo e tecidos cerebrais, a qual existe
como trés isoenzimas diméricas — CK-MM, CK-MB e CK-BB. A CK-MB ¢é um dos
marcadores miocardianos mais importantes, mas altos niveis também podem refletir
danos na musculatura esquelética ao invés de problemas cardiacos. Os mesmos
autores também relataram que a diminuicdo de &cidos graxos livres no soro
imediatamente apds a corrida e a utilizacdo de 4cidos graxos saturados foi induzida
pela ingestdo de taurina (ONO et al., 1987). Segundo AZUMA et al (1992) a taurina
exerce um efeito protetor quando o coracdo estd sob situacOes de estresse. Este
aminodcido derivado aumenta a funcao cardiaca através da regulacdo da homeostasia
intracelular de Calcio (AZUMA et al., 1992). A taurina regula a capacidade de
depodsito de Calcio no reticulo sarcoplasmatico e estimula a taxa de bombeamento do
mesmo. Este efeito inotropico é devido ao aumento na taxa de bombeamento e na
quantidade de Calcio nas proteinas miofibrilares contrateis. Estas acdes
farmacoldgicas e fisiologicas da Tau sdo muito similares as caracteristicas dos
digitalicos (GEIB et al., 1994). Em estudo realizado por BAUM & WEIB (2001) com
investigacdo ecocardiografica antes e depois do exercicio, os autores relataram
aumento na contratilidade do 4trio esquerdo, uma maior fracdo de encurtamento
cardiaca (Fractional Shortening), acompanhada de grande ejecdo sanguinea apds o
consumo de taurina (BAUM & WEIB, 2001). O mecanismo envolvido pode ser
explicado pelo efeito inotrépico positivo da taurina (GEIB et al., 1994; ONO et al.,

1987).



Devido ndo estar claro os reais efeitos da ingestdo de taurina contida numa
bebida energética no que diz respeito a melhora de desempenho, acredita-se que serd
importante a a andlise deste aminodcido derivado, uma vez que poderd trazer reais

informacdes da sua contribui¢do para a atividade fisica.



II. OBJETIVOS

Geral
Analisar as respostas metabolicas e hemodinamicas decorrentes da
administracdo da associacdo de taurina e cafeina durante teste ergoespirométrico em

individuos fisicamente ativos.

Especificos

» Verificar por meio de teste ergoespirométrico diferengas no VO, s apds a
ingestdo entre dois tipos diferentes de bebidas (controle e experimental).

» Mensurar as diferengas na Freqiiéncia Cardiaca e na Pressdo Arterial entre os
dois tipos diferentes de bebidas (controle e experimental).

» Mensurar as diferencas no Lactato Sanguineo entre os dois tipos diferentes de
bebidas (controle e experimental).

» Verificar os efeitos das diferentes bebidas no tempo de exaustdo e na poténcia

durante o exercicio submaximo realizado em cicloergdmetro



IILI. HIPOTESE

v A ingestdo de bebida energética contendo taurina melhora o desmpenho
(p<0,05), estando esta relacionada com um maior consumo maximo de

oxigénio (VOomix).



IV. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Taurina

4.1.1 Distribuicao, Absorc¢ao, Biossintese, Excre¢cao

A taurina € o principal aminoécido intracelular livre da maior parte dos tecidos
dos mamiferos (STURMAN & CHESNEY, 1995). Segundo KENDLER (1989), o
organismo humano, normalmente, possui entre 12 e 18g (100-150mmol) de Tau,
entretanto, segundo BELLI (1994) estas reservas sao mais elevadas, em torno de 70g
para um individuo de 70kg. As maiores concentracdes intracelulares de taurina sdo
encontradas no corag¢do, leucdcitos, musculo esquelético, retina e SNC, sendo o figado
o local de maior variagdo nas concentragcdes de taurina, onde estas sao dependentes da
dieta ingerida. No coragdo, a taurina computa 60% do pool de aminoécidos livres e
suas altas concentragdes na retina, onde a taurina exerce um efeito protetor, pode ser
explicada pela habilidade de concentracdo rdpida deste aminodcido pelo eptélio
pigmentado retinal. Entretanto, a maior concentracdo de taurina humana, até 75% do
total, encontra-se distribuido pela musculatura, onde é também o aminoécido livre
mais abundante (GAULL, 1989; KENDLER, 1989).

Em seres humanos, a Tau € tanto biossintetizada quanto ingerida como parte
da dieta normal, sendo verdadeira a relativa dependéncia humana da Tau dietética e
deus aminodcidos precursores e da vitamina Bg para preenchimento das suas
necessidades. Dietas com altas quantidades em fibras soliveis também diminuem a
excrecdo urindria de taurina. E por essa razdo que se propds que a taurina seria um

“aminodcido condicionalmente essencial” para seres humanos, ou seja, um



aminodcido cujos mecanismos de absor¢do, sintese e conservacao sao normalmente
adequados, mas que podem tornar-se inadequados sob condi¢des cronicas de redugdo
sérica de absor¢cdo, aumento de necessidade ou reducdo de conservacdo (GAULL,
1989; RUDMAN E FELLER, 1986; SHIN & LINKSWILER, 1974).

No organismo, a Tau € sintetizada a partir do aminoécido essencial metionina
e do aminodcido ndo essencial cisteina. A cisteina também € biossintetizada a aprtir
da metionina por uma reagdo de transulfuracdo. Existem trés vias conhecidas para
siintese de Tau a partit da cisteina. Todas as trés vias requerem a participacdo da
piridoxal-5-fosfato (P5P), a coenzima da vitamina B¢ como cofator. Estudos
demonstram que uma deficiéncia de vitamina Be prejudica a sintese de Tau no
organismo (BIRDSALL, 1998). Na principal via biossintética dos mamiferos, a
cisteina € oxidada para a forma de sulfinato pela enzima cisteina desoxigenase
(JACOBSON & SMITH, 1968). O sulfinato de cisteina pode ser metabolizado para a
forma de sulfato, que € excretado na urina, ou pode ser descarboxilado dando origem
a hipotaurina, por meio de outra enzima, a cisteina sulfinato descarboxilase (CSAD).
A etapa final € a oxidacdo da hipotaurina a Tau, por uma terceira enzima, a
hipotaurina desidrogenase (FELLMAN & ROTH, 1985). E a atividade da CSAD que
determina a capacidade de sintese de Tau. Comparado com outros mamiferos,
humanos t€m relativa baixa atividade de CSAD e, portanto, baixa capacidade de
sintese de Tau. (BIRDSALL, 1998). Foi demonstrado que a atividade dessa enzima
possui trés ordens de magnitude a menos em seres humanos do que em ratos
(STURMAN & HAYES, 1980).

A Tau proveniente da dieta € prontamente absorvida pelo trato gastrointestinal.

Sua captagdo intestinal é uma importante contribui¢do para o equilibrio de Tau no
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organismo humano e pode ser decisiva quando a sua sintese estd debilitada
(KORANG et al., 1996a; KORANG et al., 1996b).

Alguns autores a consideram um aminodcido semi-essencial em situacdes de
estresse ou desnutricdo, quando observa-se seus niveis sanguineos diminuidos. A
recomendacdo de ingestdo didria (RDA) para este aminodcido ainda ndo foi
estabelecida, mas estudos utilizando suplementacdo com Tau sugerem doses variando
entre 3g/dia (IKEDA, 1977; AZUMA, 1994; AZUMA & SAWAMURA, 1992;
YAMORI et al., 1996) e 6g/dia (FUJITA et al.,, 1987; AZUMA et al., 1985;
AZUMA et a.l, 1983; MIZUSHIMA et a.l, 1996). Ja estudos utilizando a
suplementacdo de Tau na pratica esportiva sugerem doses de 2g/dia (BAUM &
WEIB, 2001; GEIB et al., 1994). O figado é o principal local de sintese de taurina
(TIMBRELL et al., 1995). A biossintese de taurina ainda ndo estd tdo ativa no feto
humano quanto no bebé de gestacdo completa, sendo que neste dltimo, pode ocorrer
suprimento suficiente de taurina exdgena pela amamentacdo (PASANTE &
MORALES et al., 1995)

A atividade transportadora de Tau € Na® dependente, e em humanos
aproximadamente 95% da taurina dietética € excretada na urina. Diferente da maioria
dos aminodcidos, que sdo completamente reabsorvidos através do tubo proximal renal
e ndo sdo excretados na urina em quantidades significantes, a Tau ndo €
completamente reabsorvida e, a consequéncia €, o seu pool no organismo regulado
pelos rins (CHESNEY, 1987; CHESNEY et al., 1990). Nos mamiferos, quando a Tau
dietética ou o contetido de seus aminodcidos sulfurados precursores €estd adequada,
quantidades relativamente altas de Tau (em torno de 65 a 250mg por dia em humanos)
sdo excretadas na urina (KENDLER, 1989). A excre¢ao de Tau pode aumentar em

decorréncia a varias formas de estresse, ingestdo aguda de 4lcool, trauma,
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queimadura, radiacdo terapé€utica, complicacdes pds-operatdrias, doenca muscular,
doenca intestinal, leucemia, dentre outras, motivo pelo qual este aminodcido derivado
deve ser constantemente reposto, seja por sintese ou pela dieta (JACOBSON &
SMITH, 1968; CHESNEY et al., 1978) e quando o suprimento de Tau dietética é
inadequado, um mecanismo envolvendo os rins € capaz de reduzir a excre¢do deste
aminodcido para manutencdo de seus niveis adequados no plasma e nos tecidos
(CHESNEY et al, 1983; STURMAN, 1983).

A imaturidade dos rins de bebés prematuros de baixo peso ao nascer pode
levar a uma excreg¢do excessiva de taurina na urina em relacdo a bebés nascidos a
termo, com possibilidade de risco a retina e ao cérebro, por exemplo, onde a taurina

exerce efeito protetor (ZELIOVIC et al., 1990).

4.1.2 Funcoes

Atualmente, existem evidéncias que a taurina participa de vdrias fungdes

fisiologicas importantes.

® Osmerregulacio

Uma das mais marcantes a¢des da taurina é sua atividade osmorregulatdria,
que por seus atributos quimicos e bioquimicos especificos lhe conferem algumas
vantagens. Os aminodcidos transportadores dependentes de Na*, o elo (ligacdo) entre
aminodcidos e fons via Na* — K* — ATPase, a dependéncia do transporte ativo via
disponibilidade de ATP , as altera¢des via permeabilidade de membrana resultantes da
alterac@o nas concentragdes de Célcio e outros mecanismos estdo relacionados com

deslocamentos de fons e aminoécidos. lons inorgéanicos possuem efeitos importantes



12

nas células, como alteracdes no potencial de membrana, nas enzimas, na conformacao
de macromoléculas celulares (incluindo acidos nucleicos), dentre outros efeitos.
Frente a esta inter relacdo entre deslocamentos de fons e aminodcidos, a entrada de
ions é regulada pela taurina, como por exemplo, a regulacdo do fluxo transmembrana
de Ca e K no miisculo cardiaco e o transporte de fons (K*, Na*, Ca* e Mg") através da
membrana celular (HUXTABLE, 1992).

A taurina auxilia na prote¢do do organismo contra danos e destrui¢do por meio
de regulacdo da pressdo osmotica. A taurina contida dentro da célula age como um
regulador ou modulador quase perfeito da pressdo osmdtica através da membrana,
respondendo a alteracdes na concentracao ionica da célula que passa em qualquer das
duas dire¢des pela membrana, controlando assim o fluxo de dgua e restaurando o
equilibrio osmético. Se ndo fosse pela presenca de taurina as células estressadas
poderiam sofrer ruptura. Os 6rgdaos em que essa funcdo protetor sdo particularmente
importantes sdo o coracdo e o cérebro. A taurina também exerce funcdo similar na
retina (THURSTON et al., 1980; HUXTABLE, 1981, THURSTON et al., 1981,

OZASA, 1998).

® Hepdtica

A bile funciona como detergente para emulsificacdo e absor¢ao de lipidios e
vitaminas lipossoliveis. Fundamental para tal funcdo biliar sdo os sais bliares
(detergentes naturais do organismo, essenciais ao processo digestivo e, de modo
especial, a digestdo de gorduras). No figado, os aminodcidos taurina e glicina
conjugam-se com os dcidos biliares para formar sais biliares, os quais sdo excretados
na bile. Os sais biliares conjugados com a taurina sdo detergentes mais soliveis em

agua do que conjugados de glicina e, portanto, t¢ém maior capacidade de emulsificar as
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gorduras dietéticas. Espécies cujo aminodcido conjugado predominante € a glicina,
como os coelhos, sdo mais susceptiveis a ateroesclerose do que espécies em que o
acido conjugado predominante € a taurina (HOFMANN & RODA, 1984).

A taurina também conjuga-se com ampla variedade de produtos téxicos
rejeitados pelo corpo, como metabodlitos de medicamentos e outros produtos quimicos
estranhos (xenobidticos), permitindo que estas toxinas sejam rapidamente excretadas
pelo organismo (HUXTABLE, 1992).

Em estudo com criangas obesas (8 a 12 anos de idade) com figado gorduroso,
foi oferecida 2 a 6g/dia por 6 meses, em combinacdo com uma dieta apropriada. O
controle de peso s teve €xito na metade dos casos, mas o uso de taurina demonstrou
bons resultados no tratamento de figado gorduroso em todos os casos. E possivel que
a taurina reduza a quantidade de gordura no figado pela inibi¢do da principal enzima
de sua sintese, a diacilglicerol acil Co-A transferase. Nao foram observados efeitos
adversos resultantes da administracdo de taurina (OBINATA et al., 1996).

As concentracdes plasmaticas de taurina sdo significativamente reduzidas em
pacientes portadores de cirrose hepatica que sofrem de caibras musculares. A
administracdo de taurina (3g/dia por 4 semanas) reduziu e at¢é mesmo aliviou as

caibras (YAMAMOTO, 1996).

® Retina

Dentre as fungdes propostas para a taurina na retina estdo a regulacdo da
pressao osmdtica, regulacdo na homeostasia do Cadlcio, inibi¢do na fosforilacdo das
proteinas de membrana, estabilizacdo de membranas através da prevencdo da

preoxidacao lipidica dentre outras funcdes antioxidantes (WRIGHT et al., 1985).
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Foi proposto que modificagdes na estrutura e fungdo protéica do cristalino do
olho, devido a glicacdo (reacdo descontrolada e ndo enzimdtica de agicares com
proteinas) e oxidacdo, desempenharia um papel significativo no desenvolvimento de
cataratas diabéticas e senis. A via de reacdo pode envolver radicais livres de oxigénio.
Como o cristalino do olho € dotado de concentracdes significativas de taurina e de seu
precursor imediato, a hipotaurina, foi proposto que a taurina e a hipotaurina, além de
outras funcdes, podem proteger o cristalino da glicacdo e subseqiiente desnaturacdo

(DEVAMANOHARAN, ALI & VARMA, 1997).

e Sistema Nervoso Central (SNC)

A taurina é encontrada tanto nas células da glia como neuronais (Oja e Kontro,
1983), contudo a sua distribuicdio no SNC possui diferentes concentracdes
intraregionais deste aminodcido. Ao contrario do conteido de taurina da maioria dos
outros 6rgdos, os niveis de taurina no cérebro sdo preservados em estados de
deficiéncia organica (STURMAN & GAULL, 1975).

O conteddo de taurina no cérebro fetal é mais que o dobro que o de um adulto
(STURMAN & HAYES, 1980), mas é unico aminoidcido do cérebro cuja
concentracdo diminui com o desenvolvimento pds-natal (STURMAN & GAULL,
1975).

Dentre as fung¢des da taurina no cérebro estdo a de neurorregulagao,
neurodesenvolvimento, modulagdo da excitabilidade neuronal, manutencao da fungao
cerebelar, modulacdo da liberacdo hormonal e anticonvulsivante (OJA & KONTRO,
1983). No cérebro, a taurina também desempenha papel osmorregulador protegendo-o
contra a toxicidade dos fons de Célcio, paralelamente a seu papel protetor das células

(LEHMAN et al., 1984).
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® Sistema Cardiovascular

A taurina é o mais abundante aminoécido livre no coragdo (HUXTABLE,
1986). Dentre as agdes cardiovasculares estdo o seu efeito protetor contra arritmias,
acOes inotrdpicas positivas e negativas em concentragdes baixas e altas de cdlcio, acao
hipotensiva e potenciacdo da acdo digitdlica. A taurina protege o coracdo dos efeitos
tanto da privacdo como do excesso de célcio (KRAMER, CHOVAN & SCHAFFER,
1981). Este aminoacido também compensa o paradoxo de Cdlcio, isto é, o dano
causado ao coragdo quando ele é exposto a situagdes de auséncia de fons de célcio por
alguns minutos e depois volta a ser exposto a concentracdes normais (HUXTABLE,
1992; KRAMER, CHOVAN & SCHAFFER, 1981; READ & WELTY, 1963;
HUXTABLE & SEBRING, 1983; TAKAHASHI et al, 1988; IWATA,
LOMBARDINI & SEGAWA, 1989; CHAPMAN, SULEIMAN & EARM, 1993).
Quando a taurina estd presente durante a reexposi¢do de Célcio, a liberacdo de
creatina kinase e nucleotideos € significantemente reduzida. Este feito da taurina pode
ser devido a alteragdo na troca i6ns de membrana ou pela interacdo com as proteinas
de membrana (KRAMER et al., 1981). A conseqiiéncia da exposicao excessiva de Ca?
¢ o acumulo intracelular de calcio, conduzindo a necrose (AZARI, BRUMBAUGH &
HUXTABLE, 1980).

O transporte de taurina no coragdo é aumentado através da elevacdo nos niveis
de AMP-ciclico bem como através da estimulagdo B-adrenérgica durante situacGes de
estresse (AZARI & HUXTABLE, 1980). O estresse agudo durante a isquemia resulta

na reducao nos niveis de taurina (CRASS & LOMBARDINI, 1977).
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® Desintoxicacio

Os metais pesados sdo elementos nocivos, aos quais o ser humano é exposto
em funcdo da dieta alimentar ou da polui¢do ambiental. Eles podem ser eliminados
pelas secrecdes, em forma livre ou agregada.

Em ensaio realizado utilizando-se bebida contendo taurina, demonstrou-se
que apos duas horas de ingestdo da bebida, houve uma reducdo significativa dos
niveis de chumbo e cddmio no sangue, avaliados por absor¢ao atdmica. A redugdo foi
resultado da complexagdo da taurina com metais pesados. O complexo aminodcidos —
metais pesados constitui um mecanismo de desintoxicacao, pela redugdo rdpida com a

formacdo de produtos estaveis (AZUMA, 1983).

¢ Antioxidante

A taurina atua também como antioxidante contra os radicais livres que
danificam as membranas celulares alterando os processos fisioldgicos e bioquimicos a
nivel celular. (MARCINKIEWICZ et al., 1995; QUINN, PARK & SCHULLER-
LEVIS, 1996; PARK et al., 1998).

Os neutrdfilos, classe de leucdcitos polimorfonucleares (PMN), ou glébulos
brancos, sdo as primeiras células recrutadas para o local da inflamacao onde invasores
externos, como bactérias e outros microorganismos, gases toxicos e substancias
quimicas produzem uma reacao inflamatdria. Os neutréfilos ativados produzem varias
espécies que contém oxigénio, como 4cido hipocloroso (HOCL) e ion hipoclorito
(OCL™ ) que irdo destruir as bactérias e fungos, mas que podem causar danos
celulares , sendo portanto, altamente t6xicos. A taurina reduz o dano causado pelo
HOCL/OCL™ pela formagao de taurina cloramina que é muito menos toxica. Sugeriu-

se entdo que no local da inflamacgdo a taurina cloramina funcione como inibidora da
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resposta inflamatéria (MARCINKIEWICZ et al., 1995; QUINN, PARK &
SCHULLER-LEVIS, 1996; PARK et al., 1998).

Os processos oxidativos sdo mais faceis de serem determinados quimicamente
através da determinacdo dos produtos de “peroxidacao lipidica”. Esses processos sdao
carbonilos, reativos aldeidos como os dialdeidos maldnicos e hidroxialcinos
(KHAIDAR et al., 1994; ROBERTS, 1992; NAKAJIMA, 1992).

Por meio de uma andlise fotométrica LPO 586, pela qual se podem determinar
ambos os aldeidos, foi realizado um ensaio com 10 individuos que haviam ingerido
bebida contendo taurina ou placebo. Foi verificada uma reducdo significativa
(P<0,01) dos produtos de peroxidagdo lipidica no soro dos que haviam ingerido 3
latas (750ml) de bebida com taurina (3g) cada um, em comparacdo com O grupo
placebo. O provédvel mecanismo de acdo se deve ao efeito da taurina, por ser uma
substincia contendo elemento sulfatado que captura os radicais livres, e pelo bloqueio
dos aldeidos, pelo grupo amino da taurina (KHAIDAR et al., 1994; ROBERTS, 1992;

NAKAIJIMA, 1992).

® Reducao do Colesterol Sanguineo

A taurina também parece exerce efeitos benéficos em dietas ricas em
colesterol, proporcionando tanto o nivel de colesterol sérico total quanto o nivel de
colesterol LDL sérico (MIZUSHIMA et al., 1996; YAMORI et al., 1996).

Em estudo com seres humanos, vinte e dois jovens sauddveis do sexo
masculino receberam uma dieta alta em gorduras/colesterol, com ou sem
suplementacao de taurina (6g/dia), por trés semanas. Foram observados aumento

significativos no colesterol sérico total e no colesterol LDL no grupo que recebeu
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dieta nao suplementada, mas as concentragdes de colesterol diminuiram no grupo que

recebeu taurina (MIZUSHIMA et al., 1996; YAMORI et al., 1996).

o | eite Humano

A taurina € o segundo mais abundante aminodcido livre no leite humano
(SARWAR et al., 1998), mas sua concentragdo pode ser influenciada pela dieta da
mae, uma vez que pode ser encontrada em carnes e frutos do mar. Maes nao
vegetarianas demonstraram ter maior teor de taurina no leite materno quando
comparadas com maes lacto-ovovegetarianas. Além disso, a ingestao didria de taurina
por criangas amamentadas por mdes ndo vegetarianas continuou a aumentar por 90
dias apds o parto, come¢ando a diminuir depois desse periodo. Em bebés de maes
lacto-ovovegetarianas, a diminuicao na ingestdao de taurina comecgou depois de apenas
30 dias (KIM et al., 1996). Também foi relatado que o recém nascido perde taurina
sanguinea total rapidamente apds o nascimento e, na auséncia de niveis altos de
ingestao pelo sistema dietético por leite materno ou leite em pé infantil suplementado
com taurina, os niveis de taurina se esgotam rapidamente. A taurina é um aminoacido
importante para a sobrevivéncia de neuronios cerebrais de fetos humanos, além de
ajudar a promover o crescimento e diferenciacao neuronal (DHILLON et al., 1998).

O leite em p6 infantil basico e o leite normal contém pouca ou nenhuma
taurina (GAULL, 1989). Como resultado de varios estudos realizados em macacos, a
Food and Drug Administration dos Estados Unidos, em 1984, permitiu a adicdo de
taurina no leite em pd infantil numa concentragdo de 50mg/l, sendo esta
suplementagdo agora uma pratica padrdo em quase todo o mundo. Um estudo inglés
publicado numa série de trabalhos desenvolvidos por Lucas, Morley e outros,

demonstrou que bebés prematuros alimentados com leite suplementado com taurina
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demonstraram maiores vantagens em termos de desenvolvimento do que bebés que
ndo receberam o suplemento.(STURMAN & CHESNEY, 1995; STURMAN, 1993;

HUXTABLE, 1986).

4.1.3 Exercicio

Foi demonstrado que os niveis plasmdticos de taurina aumentavam
significativamente em atletas treinados apds a prética de exercicios de endurance de
diferentes intensidades e duragdes (corrida de 90 minutos em esteira ergométrica a
70% de VO, maximo, maratona e corrida de 100Km). Em 19%, 77% e 36%,
respectivamente. Percebeu-se que a intensidade, mais do que a duracdo do exercicio,
estava relacionada aos niveis elevados de taurina, indicando possivelmente sua
liberacao pelas fibras musculares (WARD et al., 1999). MATSUZAKI et al (2002),
demonstraram em estudo realizado em ratos que as concentragdes de taurina muscular
diminuem significativamente apds o exercicio, sendo esse decréscimo especifico para
fibras de contracdo rdpida. Essa diminui¢cdo tem sido explicada por vérias hip6teses
como ac¢do sinergistica da Taurina e AMPc durante a contragdo muscular contribuindo
para aumentar a atividade das enzimas glicoliticas atarvés de um provavel aumento na
secrecdo de catecolaminas, bem como esse decréscimo poderia estar associado a
queda da concentragdo de sodio e aumento da concentragdo de lactato no soro,
sabendo-se que o transporte de Taurina € facilitado pelos fons de Cl e Na e inibido
pelo lactato e a-alanina (MATSUZAKI et al., 2002). Tudo indica que a reposi¢do de
taurina pode ser apropriada para praticantes destas modalidades.

GEIB et al (1994), desenvolveram estudo com atletas de endurance com o
objetivo de determinar os efeitos da taurina presente em uma bebida energética no

desempenho. O estudo foi duplo cego, com trés avaliagdes cruzadas, que compararam
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a funcionalidade de 500ml (2 latas) de bebida energética (taurina, cafeina,
glucoronolactona, sacarose e glicose), 500 ml de uma bebida imita¢do, sem taurina,
sem glucoronolactona com cafeina e 500 ml de bebida imitagdo sem taurina, sem
glucoronolactona, sem cafeina com glicose e sacarose. Os autores submeteram em seu
estudo, 10 atletas masculinos de endurance (resisténcia), a ciclismo subméiximo em
bicicleta ergométrica por 60 minutos a 70% do VO, méax. Apds este periodo de
esfor¢co subméximo, a carga de trabalho foi aumentada a cada trés minutos, até que o
individuo fosse incapaz de continuar. Cada individuo completou trés vezes os testes.
O teste com exercicio total foi repetido 24 horas depois, sem ingestdo de qualquer
bebida adicional para determinar se havia efeito persistente da bebida na resisténcia
inicial (GEIB et al., 1994).

Quando a bebida energética com taurina na sua férmula original foi
consumida, o tempo de exaustao foi significativamente maior quando comparada com
a resisténcia com a ingestdo das outras bebidas imitac¢do, sem taurina. Apds 24 horas
da ingestdo das bebidas, a resisténcia com no grupo que consumiu a bebida energética
na sua férmula original também foi significativamente maior do que as bebidas
imitacdo. (GEIB et al., 1994).

Os resultados encontrados sdo decorrentes dos efeitos da taurina durante o
exercicio. A explicagdo bioquimica para tais beneficios da taurina incluem seus
efeitos sobre as concentracoes de AMPc no cérebro. Juntamente com outros
aminodcidos inibidores, a taurina bloqueia a elevagdo nas concentracdes de AMPc no
cérebro induzida pelo sulfinato de cisteina e antagoniza os efeitos estimulatorios da
norepinefrina, adenosina e histamina nas concentracdes de AMPc do hipocampo

(BABA et al., 1982). Outro efeito positivo da taurina é a modulagdo no metabolismo
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do Calcio na atividade contrictil do miocédrdio, com efeito inotrépico (BOUSQUET et
al., 1981).

Para determinar o efeito da taurina presente em uma bebida energética sobre
os parametros cardiacos, 13 atletas de endurance treinados executaram exaustiva série
de exercicio de endurance (resisténcia) em trés diferentes periodos. Antes da execugdo
do exercicio, uma bebida energética com taurina na sua fomula original (Verum),
bebida similar sem taurina e com cafeina (Controle), e uma bebida placebo sem
cafeina e sem taurina foram ingeridas pelos individuos em experimento duplo cego
cruzado. Investigacdes ecocardiograficas foram realizadas antes da ingestdo das
bebidas, 40 minutos apds a ingestdo das bebidas, antes do exercicio e no periodo de
recuperagdo apods o exercicio. O volume de ejecdo foi significativamente influenciado
somente no que consumiu a bebida energética com taurina na sua férmula original
(80,4 = 21,4 ml antes da bebida vs. 97,5 + 26,2 ml na recuperacdo), principalmente
devido a diminui¢do no volume e diametro sistdlico final (BAUM & WEIB, 2001).

Além disso, no grupo Verum, a velocidade do fluxo diastdlico final foi
significativamente aumentada do estado de repouso ao periodo pds-exercicio somente
ap6s administracdo de bebida contando cafeina + taurina (Verum) o que indica um
aumento na contratilidade do atrio esquerdo. Um aumento significante do volume de
ejecdo foi evidenciado no grupo bebida energética com taurina apds o exercicio (um
parametro de contratilidade) decorrente do maior volume diastélico final do
ventriculo esquerdo e uma diminuicdo do volume sistdlico final do ventriculo
esquerdo, enquanto a fracdo de encurtamento cardiaca (fractional shortening) também
aumentou significativamente somente neste grupo, enquanto nenhuma alteragdo

significante foi observada nos grupos controle e placebo. Pode-se concluir que a
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taurina isolada ou em combinac¢do com a cafeina € responsdvel por tais diferencas
(BAUM & WEIB, 2001).

Em gatos com cardiomiopatia um efeito inotrépico positivo da taurina foi
observado (ATKINS ef al., 1990). Os mecanismos atribuidos a taurina incluem a
modula¢do da capacidade do depésito de Calcio no reticulo sarcoplasmatico, € maior
taxa de bombeamento de célcio ativada pela ATPase (PASANTES- MORALES,
1982) ou as influéncias nos canais i0nicos. Outro biomecanismo atribuido poderia ser
o turnover do cAMP aumentado no coracdo através da estimulagcdo da adenilciclase e
fosfodiesterase induzida pela taurina (MAL’ CHIKOVA & EIZAROVA, 1981).

MANABE e colaboradores (2003), em estudo realizado em ratos, observaram
que apds sessdes de exercicio os niveis de lactato sanguineo e de 3-metilhistidina
foram significativamente menores no grupo que recebeu taurina. A suplementacdo
com taurina também reduziu significativamente os niveis sanguineos de triglicerideos
e colesterol, o que pode melhorar a resisténcia a insulina e a utilizacdo de gordura e
glicose. Estes resultados indicam que a suplementacdo com taurina pode ser util para
reduzir a fadiga e o danos muscular durante o exercicio, presumidamente devido as
propriedades antioxidantes e melhora das fungdes cardiacas e musculares decorrentes

do tratamento com taurina (MANABE et al., 2003).

4.1.4 Toxicidade

Nao existem recomendacgdes didrias estabelecidas para este aminodcido, mas

segundo alguns estudos, as necessidades didrias sdo estimadas em torno de 400mg

(HUXTABLE, 1992; HAYES & TRAUTWEIN, 1994; MAHAN & ESCOT, 1996).
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A taurina foi administrada em seres humanos em diversas situacdes em que 0s
investigadores queriam avaliar os efeitos fisioldgicos dos niveis de taurina enddgena.
A taurina foi administrada a individuos com ampla variedade de doencas. Foram
usadas doses bastante altas, ndo tendo sido observados efeitos indesejados.

Um ntmero significativo de relatos de experiéncias clinicas envolveu a
administracdo cronica de taurina. Embora a maioria delas se referisse a administragdo
de taurina a individuos doentes, que sofriam de enfermidades graves como
insuficiéncia cardiaca congestiva, cirrose hepdtica, epilepsia grave e distrofia
miotdnica, a tendéncia é de tais individuos serem receptores mais sensiveis. Varios
estudos demonstraram administracdo didria de altas doses de taurina em criangas
portadoras de fibrose cistica (a taurina possui efeito benéfico sobre a mal absorcao de
gordura associada a essa doenca). As dosagens situaram-se na faixa de 30 a 40mg/kg
peso corporal por dia (equivalente a 2-3g/dia para um adulto de 70kg), sendo 6 meses
a duracdo da maioria dos estudos. Nao foram observados efeitos adversos nestes
individuos. A falta de efeitos adversos em individuos doentes que receberam taurina
cronicamente pode ser interpretada como uma demonstrag@o similar de falta de efeitos
adversos na populacdo saudavel (AZUMA, 1994; YAMAMOTO et al., 1994;
TAKAHASHI & NAKANE, 1978; VAN GELDER et al., 1975; MANTOVANI &

DE VITO, 1979; DURELLI, MTANI & FASSIO, 1983).

4.2 Cafeina

A cafeina é um derivado trimetilado da xantina. E uma substincia

naturalmente encontrada em uma variedade de sementes e frutas. Ocorre naturalmente
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nos graos de café, nas folhas de chd, no chocolate, nas sementes de cacau, nas nozes
de cola, no guarand e é acrescentada a bebidas e remédios. Quase toda cultura social
na Terra aprecia os ingredientes alimentares cafeinados por serem socialmente
aceitdveis e facilmente disponiveis. A cafeina tomada oralmente é rapidamente
absorvida pelo trato gastrointestinal e o pico de concentracdo no sangue ocorre entre
30 a 60 minutos apds sua ingestdo, dependendo da taxa de esvaziamento gastrico
(ROBERTSON, 1981; DEWS, 1984).

E amplamente difundido que a cafeina é capaz de excitar ou restaurar as
funcdes cerebrais e bulbares sem, contudo, ser considerada uma droga terapéutica,
sendo comumente utilizada (MOTTRAM, 1996).

A meia-vida da cafeina varia de 4 a 6 horas, ou até 2 dias, dependendo da
idade, peso, sexo, estado hormonal ou o uso de contraceptivo oral. Criangas ndo
eliminam cafeina tdo eficientemente como os adultos e os efeitos da droga podem
durar por 3-4 dias. A tolerancia aos efeitos da cafeina pode ser desenvolvida apés um
ou quatro dias de consumo regular de 250 mg ao dia (ROBERTSON, 1981).

A maior parte da metabolizagdo da cafeina pelo organismo ocorre no figado,

mas o cérebro, rins e outros tecidos também desempenham papel importante nas

reacoes de metabolizagdio (MOTTRAM, 1996).

4.2.1 Mecanismo de Acao

O mais importante mecanismo de a¢do farmacodindmica da cafeina € sua
ocupacao dos receptores de adenosina, o que resulta em libera¢do de catecolaminas no
plasma — o que ird ativar o metabolismo de uma forma geral. Esse efeito nervoso é

mediado pelo nivel de AMPc, aumento na liberac@o de calcio dos sitios intracelulares
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(nos musculos) e aumento da permeabilidade sarcoplasmdtica a este {ion
(MOTTRAM, 1996).

Além disso, a cafeina exerce um efeito sobre a atividade da bomba Na+ e K*.
A cafefna influencia na regulacio das concentracdes de K no meio extracelular e
intracelular, mantendo as concentracdes altas no meio intracelular e baixas no
extracelular, o que contribui para o retardamento da fadiga. Tendo em vista que baixas
concentragdes de K no plasma ajudam a manter a excitabilidade das membranas
celulares, nos musculos contriteis, observa-se que este pode ser outro mecanismo de
acdo a nivel celular, capaz de explicar os efeitos ergogénicos da cafeina nos exercicios
de endurance (LINDINGER, GRAHAM & SPRIET, 1993).

A cafeina aumenta a liberacdo de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina):
horménios que afetam o coracdo, os vasos, as glandulas e outros tecidos, que
provavelmente elevam a respiragdo mitocondrial indiretamente, estimulando o
requerimento de energia no interior da célula, pois aumentam a permeabilidade da
membrana para o sédio e potdssio, aumentando a necessidade de ATP, e
conseqiientemente do VO,. O consumo de O, (VO,) e as propor¢cdes de trocas
respiratérias melhoraram em alguns (mas ndo em todos) estudos acerca da cafeina
administrada para individuos em exercicio (COSTILL, DALSKI & FINK, 1978).

A maioria dos trabalhos demonstram um aumento na duragdo do exercicio
entre 60-85% do VO, com duracdo proxima ou superior a 1 hora. A cafeina parece
aumentar os niveis intracelulares de AMPc, o que pode promover uma reconversao de
glicogénio para glicose (glicogendlise) no figado. Esse processo de glicogendlise
provoca uma rapida disponibilidade de glicose para a contragdao muscular. Além disso,

a cafeina parece ter um efeito sinérgico com a adrenalina, o que pode levar a um
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aumento da glicose-6-fosfato, que tem sido demonstrada a aumentar a contratilidade

muscular (JACOBSON & KULLING, 1989).

4.2.2 Funcoes

A cafeina atua sobre diversos sistemas do organismo humano, dentre eles

(MOTTRAM, 1996; OGA, 1996; SAWYNOK & YAKSH, 1993; IZZO et al., 1983):

. Sistema Nervoso Central: estimula os centros superiores, € como respostas a

baixas doses (2-10 mg/Kg) provoca: aumento da atividade mental, redu¢ao do sono,
mantém a vigilancia e a atenc@o. Ocorre ainda melhora no tempo de reagdo e
desempenho em testes de habilidade motora. Tem sido demonstrado que a cafeina
aumenta os niveis cerebrais dos neurotransmissores serotonina e adrenalina,
proporcionando sensacdo de bem-estar. Por estas atuacdes, o café, por exemplo, é
comumente usado como uma substiancia efetiva  para motoristas sonolentos

(REYNER & HORNE, 2002).

. Sistema cardiovascular: as agdes das xantinas sdo controversas, porém, parece

haver aceitacdo geral, em estudos com seres humanos, de que as xantinas aumentam o
fluxo sanguineo coronariano (melhorando a nutricdio do coragdo) e o ritmo
respiratorio. Alguns estudos demonstraram que a tolerdncia em individuos saudaveis
usudrios de cafeina diminui com a idade, mostrando a hipétese de que com o avangar
da idade pode ocorrer um aumento sensivel nos niveis pressoricos decorrentes da

cafeina. A cafeina parece aumentar a pressao arterial por elevar a resisténcia vascular,



27

e este efeito pode ser mais prolongado em pacientes hipertensos, comparado aos

normotensos (IZZO et al., 1983).

. Musculos esqueléticos: efeitos relatados na literatura mostram que os efeitos

da cafeina no musculo ioncluem aumento da contratilidade, potencializa¢do na taxa de
utilizacdo de substrato, facilitacio da transmissdo neuromuscular e mobilizacdo de
calcio (COSTILL et al, 1977, PERKINS & WILLIAMS, 1975). A cafeina também
aumenta a capacidade para um trabalho muscular, apresentando potencial ergogénico
em casos que envolvam forga ou resisténcia. Alguns estudos, sugeriram que a cafeina
causa um aumento na disponibilidade de acidos graxos livres para o musculo,
resultando em um aumento da taxa de oxidacdo de lipideos. Dessa forma, iniciando-se
a utilizacdo de lipideos mais cedo para a producdo de energia, o glicogénio muscular
poderia ser poupado, retardando a fadiga. Como o glicogénio muscular € a primeira
limita¢do nos exercicios de endurance, em intensidades de 65-85% VO2 maximo, a
cafeina poderia exercer efeitos ergogénicos nos exercicios onde o glicogénio muscular
€ o fator limitante da performance (ESSING, COSTILL & VAN HANDEL, 1980;

LOPES et al., 1983).

. Tecido renal: tem sido sugerido que a cafeina exerce efeito na funcao renal po
aumentar a diurese durante o repouso. No entanto, esse suposto efeito diurético e
consequente aumento do volume urindrio (e, portanto, uma maior perda hidrica), ndao
tem sido confirmada durante o esforco (GRANDJEAN et al., 2000; ALTIMARI,
2001; COSTILL, DALSKI & FINK, 1978). O comprometimento do estado de
hidratacdo corporal parece estar relacionado somente ao emprego de mega-doses

dessa substancia (WEMPLE, LAMB & BRONSTEIN, 1994). Os efeitos diuréticos da
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cafeina no repouso ocorrem devido a sua agdo nos tibulos renais, bloqueando ou
inibindo a reabsorcdo de solutos, o que resulta em um maior volume de &dgua
excretado pela urina. Entretanto, durante o exercicio, esse efeito é atenuado devido ao
aumento na liberacdo de catecolaminas que estimulam a reabsorcdo de solutos e,
conseqiientemente, uma maior retencdo de dgua pelos rins. Nota-se que, como a
diurese induzida pela cafeina ndo ocorre durante o exercicio, este ndo é um fator
limitante na performance de endurance (WAMPLE, LAMB & BRONSTEIN, 1994;

BRAGA & ALVES, 2000).

. Tecido adiposo: a cafeina aumenta a degradacdo dos é4cidos graxos do tecido

adiposo e, conseqiientemente a concentragdo de 4cidos graxos circulantes durante o
exercicio. E, juntamente com a hip6tese de que se aumenta a lipdlise de triacilglicerol
muscular, pouparia-se glicogénio muscular, resultando em tempo prolongado ao
exercicio, retardando a fadiga. Essa atuacdo ainda € conflitante na literatura
(COSTILL, DALSKI & FINK, 1978). Um trabalho publicado no Japao sugeriu que o
aumento da endurance em ratos e atletas foi resultado de uma economia de glicogénio
em virtude do aumento da lip6lise pelo tecido adiposo e oxidagao de gorduras durante
o exercicio. Porém, vale ressaltar que hda um ndmero de fatores experimentais
importantes que devem ser levados em consideragdo em um estudo: dosagem de
cafeina, tipo de exercicio, intensidade do exercicio, alimentacdo pré-exercicio, aptidao

fisica, uso prévio de cafeina e varia¢do individual. A variacdo ou falha nesses fatores

podem ser responsaveis pelos resultados controversos na literatura (RYU, 2001).
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. Ergogénicidade: a cafeina é um recurso ergogénico utilizados a fim de

potencializar o desempenho de resisténcia. Estudos recentes t€ém apontado a cafeina
como um poderoso agente modulador do desempenho fisico em atividades fisicas de
diferentes naturezas.

O interesse nos possiveis efeitos da cafeina, como recurso ergogé€nico nos
exercicios de endurance, iniciou-se com uma série de trés estudos realizados por
Costill e seus colaboradores, nos Estados Unidos, no final da década de 70
(COSTILL, DALSKI & FINK, 1978; IVY et al., 1979; ESSING, COSTILL & VAN
HANDEL, 1980).

No primeiro estudo, foram examinados os efeitos da ingestdao de 330 mg de
cafeina, 1 hora antes de exercicio em bicicleta ergométrica, a 80% do VO, maximo
até a exaustdo. Os sujeitos apresentaram um aumento de 19,5% no tempo de
endurance (COSTILL, DALSKI & FINK., 1978).

No segundo estudo, foi demonstrado que a ingestdo de 250 ml de cafeina
resultou em um aumento de 7% na quantidade de trabalho produzida em 2 horas de
exercicio em bicicleta isocinética (IVY et al., 1979).

No terceiro estudo, o metabolismo muscular dos sujeitos foi analisado durante
30 minutos de exercicio em bicicleta ergométrica, a 65-70% do VO2 maximo, apés
ingestdo de 5 mg/Kg de cafeina. Vale ressaltar que um avanco na metodologia desse
estudo foi a administragdo das dosagens de cafeina em relacdo ao peso corporal dos
sujeitos. Dessa vez, as alteragdes no glicogénio muscular foram mensuradas, e os
pesquisadores observaram uma economia de 42% no glicogénio muscular, devido a
cafeina (ESSING, COSTILL & VAN HANDEL, 1980).

A revisdo da literatura mostra que, na década de 90, muitos estudos puderam

demonstrar aumentos na performance de endurance com a ingestao de cafeina. Porém,
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alguns estudos nao verificaram aumento da performance e esta controvérsia pode estar
relacionada com a falta de padronizacio nas metodologias utilizadas nos
experimentos. Além disso, existe uma série de varidveis que podem interferir nos
resultados das pesquisas, tais como: dosagens de cafeina, tipo de exercicio,
intensidade do exercicio, alimentagcdo pré-exercicio, habito ou ndo de consumo de
cafeina, estado de condicionamento fisico dos sujeitos e variagdes individuais
(KOVACS, 1998).

Alguns estudos tém procurado investigar os possiveis efeitos ergogénicos da
cafeina sobre o desempenho fisico em exercicios de alta intensidade e curta duragcdo
(forca, velocidade e poténcia). Porém, os resultados encontrados até o momento tém
sido bastante controversos. Pesquisas recentes t€ém apontado um aumento da forca
muscular acompanhado de uma maior resisténcia a instalacdo do processo de fadiga
muscular ap6és a ingestdo de cafeina (LOPES et al, 1983; PINTO &
TARNOPOLSKY, 1997). Ainda ndo estd totalmente esclarecido qual o mecanismo de
acdo responsavel pelo aumento da for¢a muscular; todavia, acredita-se que i1sso ocorra
em maior intensidade muito mais pela acdo direta da cafeina no SNC do que pela sua
acdo em nivel periférico (ALTIMARI et al., 2001).

Com relacdo aos exercicios submédximos méaximos e supramdximos de curta
duracdo, a maioria dos estudos dessa natureza tem demonstrado que a ingestdo de
cafeina pode melhorar significativamente o desempenho fisico em exercicios
maximos de curta duracdo (até 5 minutos). O mesmo ndo pode se dizer com relagdo a
tais exercicios quando precedidos por exercicios submdximos prolongados, quando o
desempenho fisico parece ndo sofrer qualquer alteracdo. Entretanto, esses resultados
necessitam de confirmagdo quanto aos mecanismos € acdo da cafeina nesses tipos de

esforcos (SINCLAIR & GEIDER, 2000; RANG & DALE, 1996).
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Quanto aos exercicios fisicos prolongados, os resultados sugerem que o uso da
cafeina promove melhoria na eficiéncia metabdlica dos sistemas energéticos durante o
esfor¢co contribuindo para um melhor desempenho fisico (BRAGA & ALVES, 2000;

SINCLAIR & GEIDER, 2000; RANG & DALE, 1996).

4.2.3 Toxicidade

Tem sido estimado que nos Estados Unidos consomem-se 206 mg de cafeina
por pessoa ao dia. A dosagem terapéutica varia de 100-200 mg (1-3 mg/Kg). Reagdes
adversas podem ser observadas apds ingestdo de 1 grama de cafeina — teores que
podem ser alcancados pelo consumo de, por exemplo, 10-11 xicaras de café de
consisténcia média (15 mg/Kg de peso corporal, concentragdes plasmadticas superiores
a 30ug/ml). Nao hé indicios de efeitos téxicos nem cancerigenos quando a cafeina é
ingerida em doses normais (JACOBSON & KULLING, 1989).

Doses maiores que 15 mg/Kg podem produzir um ou mais efeitos adversos
agudos, como: nervosismo, irritabilidade, insonia, taquicardia, hipertensdo e dor
gastrointestinal. Vale ressaltar que os episddios de intoxicacdo agudas ocorrem
principalmente pela utilizacdo excessiva de medicamentos, capsulas e comprimidos
de cafeina pura. Dentre os efeitos severos, reportados em altissimas doses (maior que
200 mg/Kg) pode-se destacar as arritimias, delirio, ulcera péptica, coma e morte

(JACOBSON & KULLING, 1989).
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4.3 Bioenergética da Atividade Fisica

O treinamento fisico resulta em adaptacdes morfo-funcionais em nosso
organismo. Tais adaptacdes podem ser divididas em bioquimicas e metabdlicas;
dentre estas, existem as adaptagdes musculares relacionadas ao metabolismo
anaerobio ou aerdbio.

O objetivo do treinamento fisico € aprimorar o desempenho em uma
modalidade especifica. Sendo assim, faz-se necessario considerar: o nivel de aptidao,
a intensidade, a duracdo, a frequéncia e o tipo de exercicio.

De acordo com o GHORAYEB, CARVALHO E LAZZOLI (1999), o
exercicio € toda atividade muscular capaz de promover um aumento no consumo
energético de repouso. Este aumento da demanda energética provoca uma série de
efeitos cardiovasculares, respiratorios e metabdlicos, denominados efeitos agudos ou
respostas ao exercicio. A exposi¢do repetida a um determinado exercicio produz
alteracdes morfoldgicas no organismo, também conhecidas como efeitos cronicos ou
adaptacoes.

No que diz respeito ao metabolismo aerdbio e ao sistema cardiorrespiratorio, o
coragdo, 0 sangue, 0s vasos sangiiineos e o trato pulmonar sdo os componentes que
desempenham papéis criticos na resposta fisiolégica ao exercicio. As principais
funcdes deste sistema durante o exercicio sdo:

1. Entregar o oxigénio aos musculos ativos numa propor¢do semelhante a sua
utiliza¢cdo no metabolismo aerdbio.
2. Remover o diéxido de carbono e outros produtos finais do metabolismo a medida

que sdo produzidos nos musculos ativos.
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3. Facilitar a dissipag¢do do calor produzido pelo metabolismo para o ambiente pelo
aumento do fluxo sangiiineo na pele.

4. Sustentar uma resposta fisiologica propria e integrada ao exercicio pelo transporte
de substancias reguladoras com os hormo6nios dos seus locais de produgdo até o tecido
alvo.

5. Sabe-se também, que o exercicio intenso estd associado com o aumento acentuado
do metabolismo energético nos musculos esqueléticos ativos, € que 0S mesmos
deverdo estar providos de substratos metabdlicos (glicose e dcidos graxos livres) e
livres dos produtos metabdlicos finais (di6xido de carbono e 4acido lactico). O
aumento do fluxo sangiiineo para as mitocondrias e da diferenga artério-venosa de
oxigénio sdo necessarios para o metabolismo aerobio aumentar de 10 a 20 vezes
(DURSTINE & PATE, 1994).

WASSERMAN, BEAVER & WHIP (1990), consideram que a demanda
metabolica para ressintese do ATP (Trifosfato de Adenosina) no exercicio aerébio vai
depender do acoplamento de trés fungdes fisioldgicas interdependentes ao fluxo de
oxigénio para as mitocondrias:

1. Transferéncia de oxigénio dos alvéolos para o sangue (ajustes de ventilacdo
alveolar e da difusdo alvéolo-pulmonar).

2. Transporte de oxigénio pelo sangue (ajustada pelo débito cardiaco e pelo conteido
arterial de oxigénio).

3. Captacdo de oxigénio pelo musculo (depende da difusdo capilar-tecidual e do
proprio metabolismo oxidativo mitocondrial).

Durante o exercicio, os mecanismos reguladores da funcdo cardiorrespiratdria

atuam de maneira uniforme, acoplando as trés funcdes, visando atingir o equilibrio
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entre captacdo de oxigénio em nivel pulmonar e o consumo de oxigénio em nivel
tecidual (BARROS NETO, 1996).

Os principais indices da aptidao cardiorrespiratéria sdo consumo méximo de
oxigénio (VO,max) e o Limiar Anaerébio (LA). O VO,max. é definido como maior
volume de oxigénio por unidade de tempo que um individuo consegue captar
respirando ar atmosférico durante o exercicio (HILL & LUPTON, 1923). O L.A.,
como sendo o consumo de oxigénio na intensidade de exercicio que antecede a
acidose metabdlica (WASSERMAN & MCLLROY, 1964).

A poténcia aerébia miaxima (VO,max) € uma das varidveis mais freqiientes
utilizadas na investigacdo do estado funcional ou adaptacio no sistema de transporte
de oxigénio. Este sistema de transporte de oxigénio engloba a habilidade de captar,
transportar e utilizar oxigénio e tem, portanto, sido descrito como a melhor forma de
mensurar a aptiddo cardiorrespiratoria (GOLDEN & VACCARO, 1984;
MCDOUGAL, WENGER & GREEN, 1982).

O VO,max. é considerado por POWERS et al (1983), como sendo o indicador
mais util para o sucesso em atividades de endurance quando o0s sujeitos sdo
heterogéneos em termos de VO,max..

A determinacdo do limiar anaerébio também representa um importante indice
de aptiddo do sistema cardiorrespiratério e um indicador do limite de intensidade para
a prescri¢do de exercicios aerdbios, podendo ser modificado com o treinamento fisico
(BARROS NETO,1996).

Se a intensidade do exercicio for aumentada progressivamente, o consumo de
oxigénio determinard o aumento do débito cardiaco até que o sistema cardiovascular
seja solicitado em niveis maximos e a captacdo maxima de oxigénio (VO,max ) seja

atingida (BARROS NETO, 1996 ).
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O consumo de oxigénio varia de acordo com a intensidade do exercicio,
podendo alcancar valores 10 vezes maiores que os de repouso em individuos
sedentarios, e até 20 vezes em atletas (STEPHEUS, SUTTON & MCPHERSON,
1990).

A medida de VO, € tipicamente realizada em ambientes laboratoriais ou
clinicos, usando um procedimento chamado espirometria de circuito aberto. Este
procedimento envolve o individuo inspirando ar ambiente e expirando em um sistema
de medida composto por uma mdscara de respiragdo fornecendo um fluxo
unidirecional, assegurando que este ar expirado entre em contato nos trés
compartimentos bdsicos do equipamento:

1. Um dispositivo que mede o volume do ar expirado (VE), ou inspirado (VI), por
um periodo de tempo fixo.

2. Um analisador de oxigénio, que mede a fracao de O, no ar expirado (FEO,)

3. Um analisador de CO,, que mede a fracdo de CO,, no ar expirado (FECO,)

Estas pecas individuais do equipamento ou dispositivos similares, geralmente
sdo integradas e interligadas a um computador, possibilitando calculos entre tais
varidveis. Um destes cdlculos, chamado razdo de trocas gasosas (R), € calculado pela
razdo da produgdo de CO; e o consumo de O, (VCO,/VO,), fornecendo informagao
sobre a utilizacdo do substrato energético predominante durante a pratica de atividade
fisica. Em repouso, o R encontra-se em valores préoximo de 0,7 devido a
predominancia da utilizacdo de gordura. Durante exercicio miximo ou exercicio
intenso, este valor passa a ser superior a 1,0 devido a hiperventilacdo desencadeando o
aumento desproporcional do VCO; causado pelo tamponamento do &4cido lético.

Através destes dados, podemos determinar o LA, definido como o nivel de exercicio
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acima da qual a producdo aerdbia de energia € suplementada por mecanismos
anaerébios (STEPHEUS, SUTTON & MCPHERSON, 1990).

Segundo PRIEST & HAGAN (1987), SHARKLEY (1970) & SHEPHARD
(1968), o grau de melhora induzido pelo treinamento depende do nivel de aptidao
individual. Se o nivel de condicionamento, inicial for baixo este aumento sera
considerdvel. Adultos cardiopatas podem melhorar o seu VO,max em 50% e, com o
mesmo programa de treinamento adultos normais podem melhorar seu VO,max. em
até 20% (HICKSON, 1988; KNUTTGEN, 1973).

Diferencas significativas podem ser encontradas como no estudo de
HICKSON (1988), no qual o0 mesmo observou aumento no VO,max de 44% apé6s 10
semanas de treinamento. Porém, esse aumento muito elevado foi decorrente da
intensidade e frequéncia muito maiores que os usualmente utilizados em programas de
resisténcia.

A importancia da intensidade também foi realcada por SHEPHARD (1968);
FARIA (1970); BURKE & FRANKS (1975), com os mesmos valores de 90% a 100%
do VO;max.. Da mesma forma o minimo estimulo necessdrio para ocorrer mudancgas
¢ de 50% do VO;max (DAVIES & KNIBBS, 1971), ou 75% da frequéncia cardiaca
méaxima (BURKE & FRANKS, 1975).

Contudo, com intensidades que excedem o VO,max. sio menos efetivas,
porque a rapida fadiga reduz o volume de treinamento (Magle et al., 1975) e ndo
extrai uma maior hipoxia do musculo do que na intensidade de 90% a 100% do
VO,max (MACDOUGAL & SALE, 1981).

Entretanto, estudos sugerem que o ganho méximo na poténcia aerdbia sdo
alcancados com intensidade entre 90%-100% do VO,max., 4 vezes por semana, com

duracdo de 35 - 90 minutos, sendo importante notar que baixas intensidades produzem
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alteracoes efetivas e reduzem os riscos de lesdes em grupos de ndo atletas (WENGER
& BELL ,1986).

Ainda sobre o mesmo assunto , FOX et al (1973 e 1975), mostraram que o
efeito de um programa de treinamento sobre VO,max, registrado num grupo de
individuos sem nenhum treinamento, por 7 a 13 semanas, aumentou cerca de 10%,
independente da frequéncia de treinamento (2, 4 € 5 vezes por semana).

A frequéncia semanal também foi pesquisada por FOX ef al (1975), que apds
treinamento em bicicleta ergométrica com utilizacdo do método intervalado durante 7
e 13 semanas, com frequéncia 2 e 4 vezes, concluiram haver aumentos significativos
no VO,max. em todos os casos as maiores diferencas foram encontrados com duracdo
de 13 semanas, indicando a importancia do longo tempo de treinamento em
detrimento de grandes frequéncias.

Em cada nivel de duracdo do exercicio, frequéncia, extensao do programa ou
nivel inicial de aptiddo, os maiores aumentos na poténcia aerébia acontecem quando
ocorre um maior desafio para o sistema cardiorrespiratorio, ex.: quando a intensidade
varia de 90% a 100% do VO,max. Assim como o padrdo de desenvolvimento quando
diferentes intensidades s@o comparadas com diferentes duragdes, sugerem que quando
o exercicio excede a 35 minutos com menor intensidade de treinamento, resulta nos
mesmos efeitos daqueles alcancados numa alta intensidade com curta duracio
(WENGER & BELL,1986).

Durante toda a vida do ser humano, seja em repouso ou em algum tipo de
atividade de seu cotidiano, existe um gasto de energia para que esta tarefa seja
realizada. A quantidade de energia utilizada pelo corpo depende da intensidade e da

duracdo da atividade muscular e da modalidade (NEWSHOLME, 1977).
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A demanda energética durante a pratica de alguma atividade fisica, ¢ atendida
a custa de uma intensa mobilizacdo dos substratos energéticos armazenados,
principalmente pelos lipideos e pelos carboidratos (na forma de glicogénio hepatico e
muscular). Os lipideos representam 68% do total de reserva energética armazenada
em nosso organismo, enquanto que os carboidratos correspondem a apenas 2%
(NEWSHOLME, 1977).

A quantidade de energia armazenada no corpo humano em forma de gordura
(cerca de 25% do peso corporal em mulheres e 15% em homens), seria suficiente para
uma atividade fisica de intensidade moderada e duracdo por volta de 119 horas;
contrastando com a reserva energética limitada dos carboidratos, que teria a
capacidade de fornecer energia por apenas 1,6 horas de atividade com a mesma
intensidade (NEWSHOLME, 1977).

Embora a musculatura apresente a capacidade de utilizacdo de lipideos como
substrato energético, pode-se aumentar consideravelmente a utilizacdo dos
carboidratos durante sua contracdo. Isto ocorre quando a necessidade energética € ou
torna-se maior que a energia obtida pelo metabolismo oxidativo, obrigando assim, o
organismo, a obter a energia necessdria também de forma anaerébia (MOLE et al.,
1985).

A demanda energética é atendida a custa de uma intensa mobilizacdo dos
substratos armazenados, representados principalmente pelos lipideos do tecido
adiposo e carboidratos, na forma de glicogénio hepdtico e muscular. Os ajustes
metabodlicos que ocorre no exercicio, produzem trés importantes consequéncias para a

homeostasia energética:

1. Manutengéo da glicemia
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2. Utilizacao do substrato com maior eficiéncia para a atividade em curso: exercicios
de alta intensidade caracterizam-se por uma taxa elevada de producdo de energia e
requerem vias metabodlicas com alta taxa de producdo de ATP. A glicose derivada da
glicogendlise muscular é, portanto, o principal substrato para exercicios de alta
intensidade. Ja em exercicios de intensidade moderada onde nem a velocidade de
producdo de energia, nem o suprimento de oxigénio sdo criticos, porém podem
potencialmente ser sustentados por periodos prolongados de tempo, a quantidade total
de substratos armazenados torna-se o fator limitante. Neste caso, dada a extensdo dos
depdsitos, os lipides passam a ser o substrato energético principal para a atividade.

3. Preservacdo do glicogénio muscular: a alta correlagdo entre o contetido muscular de
glicogénio antes do exercicio e o tempo de atividade até a exaustdo indica que a
deplecdo de glicogénio muscular € um fator desencadeante da fadiga muscular. A
utilizacdo dos lipideos intra e extra musculares, assim como da glicose extra muscular
proporcionam economia do glicogénio muscular, desempenhando um papel
importante na capacidade de realiza¢do do exercicio (WASSERMAN & MCILROY,
1964).

Durante a pratica da atividade fisica de alta intensidade, e curta duragdo, por
alguns segundos, a ressintese da adenosina trifosfato (ATP) € feita pelos processos
aerébio e anaerébio (MEDBO & TABATA, 1989; MEDBO & TABATA, 1993).

O padrao de mobilizacdo de substratos energéticos no exercicio pode
ser caracterizado como uma sequéncia de trés fases, cujos substratos energéticos
predominantes sdo, o glicogénio muscular, a glicose e os 4cidos graxos livres
circulantes. Durante o exercicio submaximo e prolongado, o glicogénio muscular
diminui exponencialmente. A taxa de dispéndio de energia durante o exercicio €

medida tipicamente por calorimetria indireta — pela medida da taxa de captacdo de
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oxigénio (VO2) do exercicio individual. Ao longo do exercicio moderado e continuo,
a razdo de trocas respiratdrias diminui indicando que a oxidacdo de carboidratos
diminui com aumento paralelo da oxidacido de lipides. Ao mesmo tempo em que a
concentracdo de lactato circulante e a taxa de utilizagdo de glicogénio muscular
diminuem, sugerindo que a utilizacdo de lipides e de carboidratos estdo estreitamente

relacionadas (MEDBO & TABATA, 1989; MEDBO & TABATA, 1993).
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V. MATERIAIS E METODOS

O projeto deste trabalho foi aprovado por uma banca examinadora de
qualificacdo de dissertacdo composta por trés professores, e submetido ao Conselho
de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Brasilia, sendo também aprovado.

Os voluntarios foram selecionados no Curso de Educacdo Fisica por
intermédio da disciplina Nutri¢do. Alguns voluntdrios também foram selecionados
através de contatos pessoais com a pesquisadora.

Os testes foram realizados no LAFIT (Laboratério de Avaliacdo Fisica e
Treinamento, Unidade de Pesquisa da Escola de Educagdo Fisica da Universidade
Catdlica de Brasilia)

Apés mostrarem interesse na pesquisa e terem conhecimento de todos os
procedimentos experimentais, objetivos, possiveis desconfortos, riscos e beneficios,
cada individuo assinou termo de consentimento livre e esclarecido expondo ser
voluntario (Anexo A).

O projeto inicial deste trabalaho foi submetido ao Conselho de Etica da

Universidade Cat6lica de Brasilia, sendo este aprovado.

5.1 Amostragem

A composi¢ao da amostra foi realizada por de conveniéncia. Foram avaliados
22 (vinte e dois) individuos do sexo masculino, aparentemente sauddveis, nao-
fumantes, com idade entre 20 e 36 anos, sendo todos praticantes de atividade fisica
regular de no minimo trés vezes por semana, de modalidades aerébicas com tempo de

treinamento de no minimo um ano.
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5.2 Critérios de Inclusao

Foram excluidos individuos ndo sauddveis, praticantes de atividade fisica com
freqiiéncia inferior a trés vezes por semana, somente praticantes de atividades
anaerdbias (alta intensidade e curta dura¢do), com tempo de treinamento inferior a um

ano, fazendo uso esterdides anabdlicos e aqueles que ndo completarem todos os testes.

5.3 Desenho Experimental

Os individuos foram submetidos a duas sessdes de testes, sendo que em um,
cada individuo ingeriu uma solucao Experimental (B;) antes de exercico padronizado;
no outro, os mesmos ingeriram uma solug¢ao Placebo (B;) nas mesmas condicoes.

Foi realizado um estudo transversal, randomizado, sendo que o protocolo foi
dividido em duas etapas abaixo relacionadas, que foram realizadas por todos os
voluntdrios em momentos diferentes. As bebidas foram administradas 60 minutos
antes do inicio do exercicio (500ml). A administracdo oral de taurina alcanca o seu
pico no soro uma hora apds a sua administracdo e demonstra meia vida de 1 a 2 horas.
(THOMPSON, 1988). A cafeina ¢ uma substancia absorvida de modo rdpido e
eficiente, via administracdo oral, através do trato gastrointestinal com
aproximadamente 100% de biodisponibilidade, alcancando um pico de concentragao
maxima na corrente sanguinea apés 30 a 120 minutos de sua ingestdao (SINCLAIR &
GEIGER, 2000; SAWYNOK & YAKSH, 1993).

B: Bebida contendo taurina (2g), cafeina (160mg), glicose (10,5g) e sacarose (43g)
“Experimental”.

B,: Bebida contendo cafeina (160mg), glicose (10,5g) e sacarose (43g). “Controle”
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Figura 1. Frascos com bebida experimental e bebida placebo.

Durante o exercicio, o analisador metabdlico de gases CORTEX
METALYZER (Cortex Biophysik, DE) acoplado ao sistema computatorizado
ERGOPC Elite® versdo 2.0 (Micromed©, Brasilia) mediu o volume de ar expirado
(VE), o volume de oxigénio consumido por minuto (VO;), o volume de di6éxido de
carbono produzido por minuto (VCOy) e a razdo de trocas gasososas (RER). Antes do
inicio de cada teste, o analisador metabdlico de gases foi calibrado com um géds
conhecido composto de 17% de O, e 5% de CO, com balango de nitrogénio atestado
pelo Centro de Controle de Qualidade de Gases Especiais, conforma as especificagcdes
do fabricante. Também foram determinadas durante os testes as varidveis Freqiiéncia
Cardiaca (FC), Pressdao Arterial Sistdlica (PAS) e Diastdlica (PAD) e Lactato.

Cada um dos individuos fez o mesmo teste pelo menos apds sete dias do
primeiro, substituindo a bebida experimental pela de placebo ou o contririo. O
intervalo entre as fases foi de sete dias para melhor recuperagdo. Os avaliados foram
orientados a ndo realizarem atividades fisicas nos dias anterior e posterior aos testes e
a continuarem realizando suas atividades fisicas regulares nos segundo, terceiro e

quarto dia apds o repouso pds-teste.
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Todos os individuos foram instruidos a ndo consumir bebidas alcodlicas e
alimentos ricos em cafeina (chocolates, chd, café, refrigerante, energéticos), a ndao
fumar durante as 24 horas que antecederam as sessdes de testes, e ndo alterar sua
alimentacdo normal, com excecdo da ultima refei¢do (desjejum) (SHERMAN, 1995).
Esta foi padronizada e no dia do teste cada voluntdrio foi orientado a ingerir um
desjejum rico em carboidratos (contendo 4-5g/kg), pois uma refeicdo pobre em
carboidratos compromete rapidamente as reservas de energia para a atividade fisica

vigorosa (ADA, 2000; EL SAYED et al., 1995).

|7:oo |7:15 |7:3o |7:45 |8:00 | 8:15 | 8:30| 8:45| 9:oo| 9:15| 9:30| 9:45| 10:00 |1o:15|

T T T \_'[gsle_J T \_Recuperacag
Desjejum Glicemia Glicemia Final do teste, lactato
7:00hs Ingestao Inicio do teste

de solugéo 9:00hs

Figura 2: Indicagdes dos momentos em que foram realizadas a ingestdo da solucao,
exercicio, coletas de sangue e andlise metabdlica de gases durante as sessoes de testes

experimentais.

5.4 Protocolo Experimental

As 8:00h, cada individuo se apresentou no LAFIT para ingestio de uma das
solucdes (bebidas) experimentais, medicdo da composicdo corporal, adaptacdo da
aparelhagem (altura do banco, conexdo do analisador metabdlico de gases com a
boca), realizacdo de eletrocardiograma de repouso, afericdo de pressdo arterial,
medidas de glicemia e preparacdo para a “‘estabilizacdo”, ou seja, verificacdo de que a

medicao de trocas gasosas estd estdvel. Para se evitar uma interpretagdo tendenciosa
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dos dados, as solugdes foram oferecidas aos voluntarios por uma outra pessoa que nao
participou da pesquisa. Através deste método de duplo-cego, entregava-se a bebida
sem o conhecimento de qual era o seu contetido. As 9:00, iniciava-se a estabilizagio,
sendo que o teste comecgou imediatamente apds a verificacdo de que as medidas de

gases estavam normais (analisador bem calibrado, e individuo trangiiilo).

Figura 3. Voluntério ingerindo uma das bebidas 60 minutos antes do inicio do teste

O teste foi iniciado com um aquecimento, onde o individuo pedalava em
cicloergobmetro EXCALIBUR (Excalibur Lode®, Holanda) ligado ao analisador
metabdlico de gases CORTEX METALYZER (Cortex Biophysik, DE), com uma
carga de 25 watts por um minuto. Sem interrupg¢ao, seguia-se o exercicio e a partir do
primeiro minutos, foram feitos incrementos sucessivos de 50 watts a cada intervalo de
tempo de dois minutos, de modo continuo, até o esforco maximo (BALKE & WARE,
1959). A frequéncia de pedaladas foi mantida em 60 rpm e encorajamento verbal foi

dado a todos os participantes.
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Figura 4. Voluntario conectado ao analisador metabdlico de gases para determinacio

de VOymsx durante teste em cicloergdmetro.

5.5 Coleta e Analise Sanguinea

Como as bebidas oferecidas possuem uma concentracdo de carboidratos
(glicose e sacarose) de aproximadamente 10%, espera-se que apds uma hora da sua
ingestdo os niveis de glicose sanguineos ji estejam normalizados. Portanto, para o
controle da glicemia foram coletadas amostras de sangue aos trinta e sessenta minutos
apés a ingestdo das bebidas. Foram coletadas amostras de sangue de
aproximadamente 20ul para medir a glicemia através do aparelho Accustrand GCT
(Boeringer Mannheim®).

Imediatamente apds, aos quatro e aos nove minutos apds o término dos testes
experimentais também foram coletadas amostras de sangue de aproximadamente
20ul para medir a lactacidemia através do aparelho portdtil Accusport (Boeringer

Mannheim®).
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As coletas de glicemia e lactato foram realizadas a partir de pun¢do feita com

“caneta” Softclix® nos dedos.

Figura 5. Coleta de sangue para mensuracao de lactato sanguineo imediatamente apos,

aos quatro e aos nove minutos apds o término dos testes

5.6 Avaliacao Nutricional

A avaliacdo nutricional realizada abordou um registro cuidadoso da histéria
clinica (inquérito dietético) e avaliacdo da composi¢ao corporal.

O estado nutricional expressa o grau pela qual as necessidades fisiolégicas de
nutrientes do individuo estdo sendo atendidas. O equilibrio entre a ingestdo e a
necessidade de nutrientes € influenciada por muitos fatores, dentre eles, a pratica
esportiva (NARINS-CZAJKA, 1998).

Técnicas apropriadas de avaliacdo nutricional podem, muitas vezes, detectar
deficiéncias nutricionais em estagios precoces de desenvolvimento, assim, a ingestao

dietética pode ser melhorada através de orienta¢do nutricional antes que uma lesdo
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grave possa aparecer. Informacdes obtidas na avaliagcdo nutricional sdo bastante uteis
para se tracar o plano alimentar, sendo subsidios importantes para que o
acompanhamento dietético se torne eficaz (NARINS-CZAJKA, 1998).

Devido aos incovenientes de algumas determinacdes invasivas ou ainda pelo
alto custo de outros testes, se faz necessdrio lembrar que a interpretagdo clinica, o
inquérito alimentar e os métodos antropométricos ainda continuam sendo os mais
utilizados no dia a dia nutricionista para avaliacdo de um grupo. (NARINS-CZAJKA,

1998)

® [nquérito Dietético

Para avaliacdo dietética do grupo foi utilizado o tipo de inquérito: Registro
Alimentar de Trés Dias e, a principal aplica¢do deste método € estimar a ingestdo de
alimentos e nutrientes por grupos de individuos (PADUA et al., 1997).

O inquérito dietético forneceu informacdes qualitativas e quantitativas sobre a
ingestdo de alimentos, sendo estas informagdes importantes para se conhecer o padrao
de consumo alimentar € o estado nutricional, bem como na analise dos resultados
obtidos durante os testes que foram realizados. (PADUA et al., 1997).

A andlise dos dados obtidos no inquérito dietético foi calculada através do
método de técnica computadorizada software Virtual Nutri a fim de identificar a
adequacdo de macro e micro nutrientes das dietas. (PHILIPPI, SZARFARC &

LATTERZA, 1996).

® Avaliacao da Composicdo Corporal
Para caracterizacdo da amostra foram coletadas medidas de peso - Balanca

Filizola® digital), estatura (Estadidmetro Country Tecnology), perimetros (biceps,
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antebraco, abdomen, quadril, coxa e panturrilha) e as dobras cutdneas triciptal,
subescapular, suprailiaca, abdominal, coxa, axilar média e peitoral (Compasso de
dobras americano Lange)

A equacdo utilizada como preditiva de gordura corporal foi a de JACKSON &
POLLOCK (1978), sendo que os cdlculos do percentual gordura corporal foram
realizados por meio de software.

A determinacdo da composi¢do corporal € um importante fator na defini¢ao do
estado nutricional do individuo e permitiu tracar um perfil nutricional do grupo
(BOILEAU & LOHMAN, 1977).

Um dos meios utilizados para quantificar as dimensdes, estrutura e
composi¢do corporal € a antropometria, conjunto de técnicas padronizadas para
obtencdo sistemdtica de medidas do corpo humano e suas partes ou de forma ampla,
referida como a mensuragcdo externa do corpo humano. (BOILEAU & LOHMAN,
1977)

De um modo geral, as medidas de peso corporal e estatura indicam as
principais dimensdes corporais, didmetros e perimetros refletem respectivamente, as
dimensdes Ossea e muscular e as dobras cutdneas sdo indicadoras da adiposidade
muscular (FERREIRA, 1997).

Na composi¢do corporal, as medidas de perimetros de membros, didmetros
dsseos e, principalmente, dobras cutaneas sdo utilizadas em equacdes preditivas que
adotam, normalmente, o modelo de dois componentes para estimativa da massa de
gordura e massa corporal magra (FERREIRA, 1997).

A antropometria possui vantagens como abordagem ndo invasiva com relativa
simplicidade de métodos, baixo custo e aplicabilidade a um grupo de individuos

(LOHMAN, ROCHE & MSRTORELLLI, 1988).
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5.7 Analise Estatistica

A andlise dos dados foi feita comparando inicialmente o individuo com ele
mesmo nas duas fases dos testes experimentais. Foi realizado um teste “t” pareado,
para analisar as respostas metabodlicas e hemodinamicas decorrente da administracao
da associacdo de taurina e cafeina durante teste ergoespirométrico em individuos
fisicamente ativos.

A importancia desta andlise foi comparar as modificacdes quanto aos
parametros metabdlicos e hemodinamicos nas duas fases do teste. O nivel de

significancia para os testes estatisticos foi estabelecido em 5% ( p< 0,05 ).
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VI. RESULTADOS

Foram analisados dois diferentes momentos com uso de bebida placebo e
bebida experimental. Durante o estudo, os testes de dois participantes foram excluidos
por apresentarem artefatos durante a ergoespirometria o que dificultou a leitura dos

resultados.

6.1 Caracteristica da Amostra

A idade média da amostra estudada foi de 26 + 4,32 anos, variando de 20 a
36 anos. A massa corporal média foi de 72,29 + 12,03 quilogramas, da estatura foi
de 174,04 £ 6,39 centimetros, do indice de massa corporal (IMC) foi de 23,79 +
2,95 quilos por metro quadrado e do percentual de gordura foi de 13,18 + 5,30.

Na tabela 1, pode-se observar a idade média da amostra estudada e os dados
antropométricos do grupo que foram mensurados uma unica vez antes do inicio do
primeiro teste.

Tabela 1 - Valores médios de idade (anos), peso (kg), estatura (m), IMC (kg/m?) e
percentual de gordura (%) dos individuos avaliados (N=20).

Variavel Média + DP Minimo Maximo
Idade (anos) 26 +4,32 20 36

Massa corporal (kg) 72,29 + 12,03 54,75 91,70
Estatura (m) 174,04 £ 6,39 1,61 1,85

IMC (kg/m®) 23,79 + 2,95 19,69 30,36

Percentual de gordura (%) 13,18 5,30 6,93 23,87
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6.2 Teste em cicloergometro com analise metabélica e hemodinamica

Observam-se na tabela 2 e nas figuras 6 e 7 os valores do consumo méiximo de
oxigénio (VOymax) € do consumo de oxigénio (VO,) no ponto de compensagdao
respiratério (RCP) durante a realizacdo dos testes apos o consumo de B; e B,. Pode-
se notar que tanto 0 VOppx como RCP ndo demonstraram diferenca estatisticamente
signidficante entre os tratamentos.

Tabela 2: Valores médios de consumo mdaximo de oxigénio (ml/kg/min) e do

consumo de oxigénio (ml/kg/min) no ponto de compensacdo respiratéria (média +
desvio padrdo) obtidos em cicloergdbmetro em dois momentos, dos individuos

estudados (N=20)

Grupos Variavel Média = DP P

B, VOomsx 50,10 £9,95 p=0,28
B, 49,16 £ 11,65

B, RCP 42,17 £ 11,55 p=0,65
B, 41,40 11,60

B;: Bebida Experimental

B,: Placebo

VO, consumo maximo de oxigénio

RCP: ponto de compensagdo respiratdrio (limiar anaerébio)

vﬂzm =x

5051 50,19 +9,95

A0

mB1

49,16 11,65
oBz

43 5

45 4

VO, {mlKg.min ™)

43 5 1

48

B1 B2
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Figura 6. Consumo méximo de oxigénio (ml/kg/min) ap6s o consumo de B; e B,

(média + desvio padrdo) durante a realizacdo dos testes.

RCP

423, 42171155

421 5

41,9 1

mB1

41,7 OBz
414 +11.6
41,51

VO, (mi.kg.min )

41,3 1

41,1 1

40,9 -

B1 B2

Figura 7. Consumo de oxigénio no ponto de compensagao respiratéria (ml/kg/min)

apo6s o consumo de B; e B, (média + desvio padrao) durante a realizac@o dos testes.

Na tabela 3, observam-se os valores de freqiiéncia cardiaca (FC), pressao
arterial sistélica (PAS mmHg) e percepc¢ao subjetiva do esforco (BORG), obtidos nos
testes em cicloergdometro realizado nos dois momentos dos testes ergoespirométricos
(bebida experimental e placebo). Com relagdo as medicdes das varidveis citadas
acima, nas figura 8, 9 e 10, pode-se notar que os testes ndo revelaram diferencas

significativas entre 0s ensaios.
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Tabela 3: Valores médios de pressdo arterial sistdlica (mmHg), freqiiéncia cardiaca
(bpm) e percepcao de esfor¢o (média + desvio padrao) obtidos em cicloergdmetro em

dois momentos, dos individuos estudados (N=20)

Grupos Variavel Média + DP P

B, PAS 168,90 + 15,79 p=0,84
B, 169,55 + 21,55

B, FC 187,75 £ 10,19 p =0.,85
B, 187,40 + 8,03

B, BORG 12,70 £ 1,26 p=0,38
B, 12,45+ 1,19

B,: Bebida Experimental

B,: Placebo

PAS: pressio arterial sist6lica
FC: freqiiéncia cardiaca
BORG: percepcio subjetiva de esfor¢o

PAS
169,28 169,59 +21,55
1695
5 ]
E 189217 168.9 115,79
E 158,9-’//’—,—
=1
1686
1683

B1 B2

mB1
oBz

Figura 8. Pressdo arterial sistélica (mmHg) apés o consumo de B; e B, (média +

desvio padrao) durante a realizacdo dos testes.
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FC
188,51 188 +10.19
1881
1 mB1
E 18751 187 18,03 e
o g7l
18651
186 -

B1 B2

Figura 9. Freqiiéncia cardiaca (bpm) apds o consumo de B; e B, (média + desvio

padrdo) durante a realizacdo dos testes.

PSE

1281 12,7 1,26

12,71

1281 mE1

oyl 12,45 +1,19 Om2

PSE

12,41

1231

12 .2
B1 B2

Figura 10. Percepcdo subjetiva do esforco (BORG) apés o consumo de B; e B,

(média + desvio padrdo) durante a realizacdo dos testes.

Na tabela 4 e figuras 11, 12 e 13 observam-se os valores das concentra¢des
plasmadticas (mmoL™) de lactato imediatamente, nos 4 e 9 minutos apos a execucdo do
exercicio. Houve uma diminuicdo nas concentragdes plasmdticas de lactato dos
voluntarios nos 4 minutos apds a execu¢do do exercicio quando a bebida experimental

( B, ) foi consumida, entretanto essa diferenca ndo foi significativa.
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Tabela 4: Valores médios dos niveis de lactato sanguineo (mmoL™) (média + desvio
padrao) obtidos em cicloergometro em dois momentos, dos individuos estudados
(N=20)

Grupos Variavel Média + DP P
B, LACt 7,12 £3,27 p=0,25
B, 5,97 £ 2,57

B, LAC#’ 7,86 + 2,28 p=0,39
B, 8,61 £3,15

B, LACY 7,94 £2.87 p=074
B, 7,69 + 2,47

B;: Bebida Experimental

B,: Placebo

LACH: lactato final
LAC4’: lactato aos 4 minutos
LAC9’: lactato aos 9 minutos

LACT

7 51 7,12 23,27

727
SRR
BB 1
5,3

mB1
oBz

597 £2.57

Lactato (mmoL ")

571
541
5,11

B1 B2
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Figuras 11, 12 e 13. Concentracdes plasméticas (mmoL™) de lactato apés o consumo

de B; e B, (média £ desvio padrao) e a execucao dos testes.

6.3 Poténcia e tempo de exercicio em cicloergémetro

Na tabela 5 e nas figuras 14 e 15, observam-se os valores obtidos no que diz
respeito a poténcia (watts) de tempo de exaustdo (TE) durante a execugdo do
exercicio em cicloergdometro. Pode-se observar uma maior carga de trabalho apds o
consumo de B, sendo esta diferenca de 10 watts, entretanto essa diferenca nao foi
significativa. Também demosntrou-se igual tempo de execucdo do exercicio entre os

ensaios.
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Tabela 5: Valores médios de tempo de exercicio (minutos) e poténcia (watts) (média +
desvio padrdo) obtidos em cicloergdbmetro em dois momentos, dos individuos
estudados (N=20)

Grupos Variavel Média = DP P

B, P 342,50 £ 40,64 p=0,21
B, 332,50 £ 56,83

B, TE 13,15+ 1,41 p=0,97
B, 13,14 £ 2,16

B,: Bebida Experimental
B,: Place

TE: tempo de exaustdo
CAR; carga de trabalho

TE
13,16
13,16 13,15 +1.41
13,15 1
1=
13,151 13,14 2,16 (m]=p!

13,14 4

13,14 4

Tempo de exaustao {minuto)

13,13

B1 B2

Figura 14. Tempo (minutos) de execucdo do exercicio apds o consumo de B; e B,

(média + desvio padrdo) durante a realizacdo dos testes.
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Figura 15. Poténcia de trabalho (watts) apds o consumo de B; e B, (média + desvio

padrao) durante a realizac¢do dos testes.
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VIL. DISCUSSAO

Este estudo foi realizado com individuos entre 20 e 36 anos de idade, do sexo
masculino, praticantes de atividade fisica e ndo atletas, com percentuais de gordura
variando entre 6,93% e 23,87%. Os individuos ao participarem do estudo foram
instruidos a continuarem sua conduta didria de exercicios aerébios, com orientacio. E
também a manterem a mesma dieta praticada nos meses anteriores, sendo a mesma
analisada. Este procedimento adotado indica que a tunica alteracdo em sua conduta
didria durante este periodo foi o tratamento proposto por este estudo. O rigor com que
os procedimentos foram executados é importante para a confiabilidade do estudo.

Diversos sdo os trabalhos publicados a respeito dos efeitos dos componentes
nas bebidas energéticas, de forma individual, porém, poucas sao as informagdes sobre
os efeitos apresentados quando da combinacdo destes componentes no desempenho.
Alguns autores (BAUM & WEIB, 2000, ALFORD, COX E WESCOTT (2001),
GEIB et al, 1994) relataram aumento da performance no exercico em atletas apds o
consumo destas bebidas contendo cafeina e taurina. O mecanismo envolvido pode ser
explicado pelo efeito inotrépico positivo da taurina (GEIB et al., 1994), uma vez que
a taurina exerce a¢ao bioquimica importante sobre o fluxo de célcio, pois modula a
capacidade de armazenamento de Ca™ do retficulo sarcoplasmatico (HUXTABLE E
BRESSELER, 1973) e estimula a velocidade das bombas ATPase atividas por Ca*"
para as proteinas contriteis miofibrilares (AZUMA et al., 1985).

Sobre a média da frequéncia cardiaca (FC), em ambos os grupos (Bi:
141,55+£8,09; B,:139,55+7,58) os valores para esta varidvel aumentaram
gradualmente durante o teste, mas nenhuma diferenga estatistica significativa foi

encontrada. Alguns autores registraram diminui¢do da FC durante exercicios
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submdximos apds a ingestdo de bebida contendo taurina e cafeina (GEIB et al., 1994;
JESTER et al., 1997, ONO, WATANABE E MINATO, 1987). Esta reducdo na
frequéncia cardica, segundo GEIB et al (1994) € induzida pela taurina que diminui os
niveis de norepinefrina no sangue e minimiza a adesdo de catecolaminas nas células
musculares cardiacas. Segundo os autores, esses efeitos protegem o coragdo contra o
stress causado pela alta liberacdo de catecolaminas, sendo que este mecanismo
induzido pela taurina alia-se a uma acdo cardiaca mais econdmica. O estudo de ONO,
WATANABE E MINATO (1987), demonstrou um efeito positivo da taurina nos
parametros cardiovasculares durante o exercicio. Os autores observaram que um
aumento da creatina kinase (CK) e da isoenzima CK-MB foi impedido pela taurina. O
resultado deste estudo alinha-se a ao de estudos anteriores, demonstrando uma inter-
relacdo entre a taurina e o sistema simpdtico periférico. No coragdo, a taurina combate
o aumento da concentragdo de nucleotideos ciclicos induzido pelo stress
(MAL’CHIKOVA, SPERANSKAIA E ELIZAROVA, 1979). Ela aumenta a
conversaio do AMPc no coracdo, estimulando tanto a adenilcilcase quanto a
fosfodiesterase (MAL’ CHIKOVA & ELIZAROVA, 1981).

O estudo realizado por FUJITA et al (1987) demonstrou que a suplementacao
de taurina diminuiu os niveis de pressdo sanguinea em pacientes com altos niveis
pressoricos. Os estudos de YAMORI et al (1996) bem como de SAWAMURA et al
(1996) também demonstraram menores valores de pressdo sanguinea apoés
suplementagdo com taurina em modelos experimentais com altos niveis de pressao
sanguinea decorrente de seus provéveis efeitos nas artérias sanguineas, no sistema
nervoso periférico, nas glandulas adrenais e nos rins. Assim como no estudo de
ALFORD, COX E WESCOTT (2001), no presente estudo, encontrou-se um valor

médio de pressdo arterial sistélica um pouco menor para a bebida experimental em
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comparacdo com o placebo (B;: 168,90+£15,79; B,: 169,55+21,55), porém ndo
significativa. Uma diminui¢@o ndo significativa desta varidvel pode ser decorrente da
dose de taurina utilizada no presente estudo (2g) que difere da utilizada nos outros
estudos citados (6g).

A mensuracdo da concentracdo de lactato sanguineo € um procedimento
padrao para determinar a intensidade do exercicio fisico. O valor absoluto da
concentracdo de lactato € usado em certos grupos de sujeitos para objetivamente
estimar a intensidade do exercicio ou como um critério de exaustio maxima. O
acimulo de lactato durante a execucdo de um protocolo de exercicios de alta
intesidade significa que a producdo de lactato excedeu a sua remocdo (SALES et al,,
2005). Nao observamos em nosso estudo nenhuma diferenciacdo nas concentracdes
plasmdticas de lactato devido a presenca de suplementacdo de bebida energética
contendo taurina. Estudos como os de GEIB er a., (1994) indicam resultados
semelhantes aos encontrados neste estudo e MANABE et al (2003) em estudos
realizado em ratos também demonstrou que os niveis de lactato foram
significativamente menores no grupo que recebeu taurina de foram isolada.

Neste estudo, utilizou-se a Tabela de Borg de Percepcao Subjetiva do Esfor¢co
que apesar de ser subjetiva parece ser a forma mais fidedigna para medir o grau de
esforco e encontramos que a média de PSE (Borg) durante a execucdo de teste
ergoespirométrico aumentou proporcionalmente em ambos os procedimentos, porém
ndo atingiu os valores maximos perto do final do exercicio. Os resultados sugerem
que o esforco foi subestimado nos dois testes € que os voluntdrios ndo possuiram a
no¢do exata de esforco realizado uma vez que o teste era maximo. Segundo BORG
(2000), o sistema nervoso central (SNC) também pode ser um local de fadiga. Estudos

sugerem que os limites do desempenho no exercicio exaustivo podem, numa grande
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extensdo, ser psicolégicos. Os mecanismos exatos responsdveis por essa fadiga do
SNC ainda ndo sao totalmente entendidos, mas o recrutamento do musculo depende,
em parte, do controle consciente. O trauma psicoldgico do exercicio exaustivo pode
consciente ou subconscientemente inibir a disposicdo do individuo. Dentro da
influéncia psicoldgica, a motivacdo aparece com um fator importante que exerce
influéncia na percep¢do. Somando isso ao fato de que durante as testagens foi
observado certa ansiedade em relacdo ao liquido ingerido, que pode atuar como
elemento de confusdao durante os exercicios e diminuir a PSE, estes fatores
(motivacdo e ansiedade) podem ser entedidos como limitagdes do estudo (OSSE,
CAVASINI E MATSUDO, 1982; BORG, 2000; MOURA, PERIPOLLI & ZINN,
2003) A literatura cientifica ndo € rica neste sentido o que dificultou a compragdo
desta varidvel com outros estudos.

No presente estudo, o valor médio de consumo maximo de oxigénio obtido
durante o teste realizado com a bebida experimental (50,10+£9,95 ml.kg'l.min'l) nao
foi significativamente diferente daquele percebido durante o teste realizado com
bebida placebo (49,16+11,65 ml.kg'l.min'l). Os resultados encontrados confirmam os
achados de FERREIRA et al (2004) que demonstraram que em comparagdo com um
grupo controle, apds a ingestdo de bebida energética com Tau (3,75ml/kg) ndo houve
diferenca significativa no consumo maximo de oxigénio (VO;msx) € no consumo de
oxigénio (VO;) no limiar anaerdbio.

Quando os individuos foram divididos em subgrupos, em fun¢do da freqii€éncia
de treinamento semanal (3 vezes por semana) e (5 vezes por semana), maiores valores
de VO,msx puderam ser observados entre aqueles que treinavam numa frequéncia de 3
vezes por semana. Parece que os individuos mais condicionados (que treinavam 5

vezes por semana) sofreram menor influéncia da bebida. BAUM & WEIB (2001)
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colocam que os efeitos da bebida energética contendo taurina e cafeina parece ser
menos evidente em individuos treinados em comparagdo com individuos menos
treinados nos quais a capacidade circulatdria central € fator limitante do desempenho.

Outra caracteristica que nao sofreu alteracdo foi o tempo méximo de execucao
do protocolo nos diferentes tratamentos, mostrando que o desempenho final nio foi
alterado pela administracdo de 2g de taurina. ALFORD, COX & WESCOTT (2001),
demonstraram aumentos significativos tanto na resisténcia aerébica em 9% como na
resisténcia anaerdbica em 24% apds a oferta de bebida energética contendo taurina e
cafeina em comparacdo com as bebidas controle. Tais achados concordam com
resultados de trabalhos anteriores que também observaram aumento na resisténcia
apos a ingestdo destas bebidas (GEIB et al., 1994; JESTER et al., 1997). Segundo
HUXTABLE & BRESSLER (1973) e PASANTES-MORALES, MARTIN &
ORDONEZ (1982), estes resultados podem ser provenientes do efeito benéfico da
taurina que melhora a fun¢do cardiaca através da regulacdo na homeostasia de célcio
intracelular pela modulacdo no fluxo de cations e pela melhor disponibilidade de
calcio para contragdo. Em seu estudo BAUM & WEIB (2001) observaram que a
contratilidade cardiaca, especialmente do atrio esquerdo apds o exercicio estava
aumentada depois que uma bebida energética contendo taurina e cafeina foi oferecida
para atletas treinados.

Ao avaliarmos a poténcia produzida no cicloergdmetro nos diferentes
momentos de administragdo das bebidas, a poténcia atingida apds a ingestao de bebida
experimental foi um pouco maior ao final do teste em comparacdo com a bebida
placebo, entretanto, essa diferenca ndo foi significativa. Devido a limitacdo da
literatura cientifica quanto a varidvel poténcia e ingestdo de bebidas energéticas

contendo taurina e cafeina ndo foi possivel a comparagdo dos achados deste estudo.



65

Espera-se que os resultados indicados neste estudo, sirvam como subsidio

para ser utilizado por profissionais da drea de saide no que se refere a suplementagao
de bebida energética contendo taurina e cafeina no desempenho de individuos
fisicamente ativos, praticantes de atividade fisica regular, e nao atletas, na busca por

uma melhora de performance.
Nas doses e amostra testadas, o possivel beneficio das bebidas energéticas

poderia ser somente placebo, uma vez que os resultados nao confirmaram os relatos
de praticantes de atividade fisica sobre a eficdcia destas bebidas no desempenho. Ha
ainda muitas lacunas no conhecimento dos efeitos destas bebidas no organismo em

relacdo ao desempenho fisico, em diferentes individuos e modalidades de exercicios.
Existe uma vasta literatura demonstrando que o aminoécido derivado

taurina tem sido utilizado com sucesso no tratamento de doenca cardiovascular,
hipercolesterolemia, epilepsia, degeneracdo macular, doenca de Alzheimer, desordens
hepdticas, alcoolismo, fibrose cistica e como antioxidante. Entretanto, muito poucos
estudos relacionados aos efeitos da taurina tanto isoladamente ou contida em bebida

energética na fadiga, no dano muscular e no desempenho podem ser identificados.
Portanto, apesar de estudos sugerirem que a administragdo de bebida

energética contendo taurina e cafeina poderia oferecer beneficios no desempenho,
nossos resultados sugerem que estudos com outras doses, outros individuos e
modalidades esportivas diferentes sejam realizados para talvez obter os beneficios

propostos.
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VIII. CONCLUSOES

Com base na andlise de dados referentes a suplementagdo de bebida
energética contendo taurina e cafeina em homens praticantes de atividade fisica

regular e ndo atletas podemos concluir que:

. Na frequéncia cardica, pressdo arterial sistdlica e lactato sanguineo, nao houve
diferenca significativa entre as bebidas. Por outro lado, este fato indica que a ingestao
da bebida experimental ndo elevou estas varidveis hemodinamicas de forma excessiva
nos testes realizados em cicloergdmetro. Sugerindo que estas bebidas nao oferecem

riscos para o sistema cardiovascular em individuos jovens e saudaveis.

. A suplementagdo de bebida contendo taurina e cafeina, na dose de 2g e
160mg, respectivamente ndo foi capaz de aumentar o VO 4« , O que caracteriza que

ndo houve auxilio no desempenho.

. No tempo de exaustdo, a administracdo de bebida energética contendo taurina
e cafeina indicou que nao houve diferenca significativa em compracdo com a bebida

palcebo, caracterizando que nao houve um aumento na capacidade cardio respiratoria.

. Na poténcia, os resultados indicaram que houve aumento de 10 watts com a

administracio da bebida experimental, contudo sem significancia estatistica.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente projeto de pesquisa constitui-se num requisito parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Educacdo Fisica, a ser desenvolvido por Tatyana
Dall’ Agnol.

Eu, , de maneira

voluntdria e sem ser coagido, aceito participar do projeto de pesquisa intitulado:
“Efeitos fisiolégicos agudos da taurina contida em uma bebida energética em
praticantes de atividade fisica” com duracdo de 2 semanas. O principal pesquisador e
responsavel deste estudo € Tatyana Dall ’Agnol, aluna regular do Curso de Mestrado
em Educacdo Fisica da Universidade Catdlica de Brasilia (UCB). O andamento do
estudo estard sendo supervisionado pelo professor Dr. Paulo Fernando Aradjo de
Souza, orientador do investigador principal.

Com este estudo, objetiva-se quantificar as respostas metabdlicas e
hemodinamicas do aminoécido taurina durante o exercicio em individuos praticantes
de atividade fisica. Desta forma, serdo levantadas reais informacdes da contribui¢do
deste aminodcido para a atividade fisica.

A metodologia da pesquisa prevé a realizacdo dos seguintes procedimentos:
medicao de trocas gasosas (ergoespirometria) e testes sanguineos (lactato e glicemia)
a serem realizados no Laboratério de Avaliagdo Fisica e Treinamento (LAFIT) da
UCB, em dias diferentes e com 7 dias de diferenca entre um teste e outro. Serdo
necessdrias 2 visitas ao LAFIT e 1 visita ao LAN (Laboratério de Nutricdo) para que
todos os testes sejam realizados. Durante todos os testes o voluntdrio terd seu gas

expirado continuamente mensurado, além de serem realizadas coletas sanguineas
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(25uL cada) da ponta dos dedos antes apds a realizagdo do exercicio. Prevé também
afericdo da composic@o corporal por antropometria e por Bioimpedancia e avaliagdo
nutricional (dietética) a serem realizados no LAN (Laboratério de Nutri¢do). Os testes
serdo realizados em duas fases, sendo que em algum desses dois momentos o
individuo poderd estar ingerindo a bebida experimental (bebida teste) ou a bebida
placebo, de forma que todos os voluntarios deverdo ter ingerido todas as bebidas ao
final do experimento.

Portanto, eu entendo que para realizar a andlise gasosa, terei que usar um
equipamento que consiste em um bucal onde deverei inspirar e expirar somente por
este local. Também entendo que mais de uma pung¢do na ponta dos meus dedos podera
ser necessdria para a coleta sanguinea. Meus batimentos cardiacos também serdo
monitorados durante todos os procedimentos.

Eu entendo que ndo deverei realizar exercicios fisicos 1 dia antes € nem 1 dia
apos os testes durante todo o periodo do estudo (2 semanas). Também entendo que
deverei realizar dieta preconizada pela nutricionista.

Eu também entendo que poderei parar a execucdo do exercicio em qualquer
momento durante os testes e que poderd haver desconfortos e riscos durante a minha
participacdo neste estudo, os quais estdo descritos abaixo:

#1 De maneira geral, todos os testes possuem poucos riscos a saude do participante,
onde estes possiveis desconfortos estdo associados especialmente para os teste de
esforco médximo. Tais desconfortos incluem: fadiga geral, falta de folego, ndusea,
caimbra muscular e fraqueza. Também existe a possibilidade de que durante os testes
ocorram batimentos cardiacos irregulares e possivel ataque cardiaco.

#2 Os riscos associados a pun¢do na ponta dos dedos sdao minimos, podendo ocorrer

apenas vermelhiddo e/ou irritacdo. Todos os materiais utilizados serdo descartdveis e
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o local onde serd realizada essa punc¢do serd devidamente desinfetado com élcool e
algoddo, onde o avaliador sempre usara luvas descartaveis.

Eu entendo que terei beneficios em participar deste projeto de pesquisa. Dentre
os beneficios, terei conhecimento de importantes valores sobre minha aptidao fisica e
composi¢cao corporal. Entre estes valores estdo incluidos o meu volume méaximo de
oxigénio (VO2,,x) € o meu limiar anaerébio. Parametros estes que poderei utilizar
para melhor prescrever meus treinamentos em cicloergdmetro e podendo assim obter
melhor rendimento e qualidade de vida. Também terei como beneficio uma dieta
individualizada elaborada pela nutricionista.

Eu entendo que todas as informacdes obtidas durante o andamento do estudo
(2 semanas) permanecerdo confidenciais. Todos os voluntérios serdo identificados por
nimeros, portanto, apenas o pesquisador principal terd conhecimento da minha
identidade.

Visando garantir a preservacdo da sua integridade fisica e psicoldgica, serdo
tomadas as seguintes medidas:
- presenca de técnicos especialistas quando na utilizacdo de métodos invasivos;
- presenca de um médico cardiologista, e que se algo acontecer a minha saide durante
os testes, terei tratamento emergencial gratuito o qual estard disponivel no local. De
qualquer maneira, ndo terei nenhum tipo de pagamento pela minha participa¢io, bem
como pela utilizacdo dos meus dados neste estudo.
- a pesquisa ocorrerd sob supervisdo do pesquisador que estard presente em todas as
coletas de dados.

Os pesquisadores se comprometem a :
- prestar antes e durante o curso da pesquisa, todos os esclarecimentos que venham a

ser solicitados;
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- fornecer , em qualquer fase da pesquisa, total liberdade para que a pessoa decida se
quer ou ndo participar, sem que isso implique em algum tipo de penalizacdo ou
prejuizo;

- manter total sigilo dos dados confidenciais envolvidos na pesquisa, assegurando a
sua privacidade;

- serd garantido o acesso aos resultados e profissionais responsdveis pela pesquisa
para esclarecimentos e eventuais davidas.

Eu discuti com a Nutricionista Tatyana Dall’Agnol sobre a minha
participacdo neste estudo. Ficaram esclarecidos quais sdo os propositos do mesmo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Acredito ter sido suficientemente informado a
respeito do estudo e declaro estar de acordo com os termos do presente
consentimento, manifestando minha disposi¢ao voluntéria de participar da pesquisa.

Confirmo também a veracidade de todas as minhas respostas e que poderei
entrar em contato com Tatyana Dall ’Agnol nos telefones 342-3815 (res) e 9281-6968
(cel), para responder qualquer duvida relacionada sobre a minha participacdo nesse

estudo.

Nome:

Carteira de Identidade:

Endereco:

Telefone:

Email :

Assinatura do voluntario:
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Declaro que obtive de forma apropriada e voluntidria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Assinatura do responséavel pelo estudo

Brasilia, de de 2004.
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ANEXO B
FICHAS PARA COLETA DE DADOS
Nome : Sexo : Masculino
Idade : Peso: Altura : %G:
Data: Horario: Umidade: Temperatura:
® Teste 1:
Tempo | Carga Glicem | Glice vVO2 VCO2 VE FC [Lac] Glice
(Watts) 0 60’ (ml/kg/min) | (ml/kg/min) (bpm) mmol/L | 120°
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® Teste 2:
Tempo | Carga Glicem | Glice vVO2 VCO2 VE FC [Lac] Glice
(Watts) 0 60’ (ml/kg/min) | (ml/kg/min) (bpm) mmol/L | 120°




Observacoes:
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ANEXO C

INGESTAO DAS SOLUCOES

NOME 1° DIA 2° DIA
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ABSTRACT

According to the Sanitary Vigilance Secretariat of the Ministry of Health,
energy drinks are identified as Composite Liquids Ready for Consumption, being
made up of carbohydrates, taurine, caffeine, glucoronolactone, inositol, and B-
complex vitamins. Given the small number of studies on the use of taurine in energy
drinks, related to improved performance, this paper aimed at analyzing metabolic and
haemodynamic response resulting from the administration of the association of
taurine and caffeine during an ergospyrometric test in physically active subjects. For
that purpose, twenty male individuals, 26 +4.32 years and body mass 23.79 +£2.95,
frequently doing aerobic activities, were submitted to two test sessions on an cyclo-
ergometric equipment hooked to a gas metabolic analyzer. The sessions schedule was
double-blind, 60 minutes before which the individuals were offered experimental
drinks or placebo drinks. During the tests, the subjects were evaluated on the
following: cardiac rates (CR), systolic arterial pressure (SAP), diastolic arterial
pressure (DAP), blood lactate (Lac), subjective effort perception by Borg scale (SEP),
maximum oxygen consumption (VO2max), oxygen consumption at the compensation
respiratory point (CRP), length of exercise (ET) and work load (WL). A “t” test was
carried out for the data analysis, on a par (p<0.05). On the work load, the results
indicated an increase of 10 watts with the administration of the experimental drink,
with no statistical significance, though. (ED: 342 +40.60; P: 332.50+56.83). The main
results of this study point out that the administration of taurine contained in the energy
drink did not influence the levels of the variables researched. Hence, we can conclude
that the 2g dose used did not improve performance.

Key words: performance, supplementation, ergogenic.
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