Aula 10 - Beta-Alanina e Bicarbonato de Sodio:
Tampoes Musculares

Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

e Analisar o processo de acidose metabdlica e seu impacto na fadiga durante exercicios de alta intensidade.

o Explicar detalhadamente o mecanismo de acao da Beta-Alanina como precursor da carnosina, um tampao
intramuscular.

o Estruturar protocolos de suplementacao de Beta-Alanina e Bicarbonato de Sodio, considerando dosagem, tempo e
potenciais efeitos colaterais.

o Diferenciar as funcdes e aplicacdes dos sistemas tampao intra e extracelular.

o Contextualizar o uso destes suplementos dentro das normas regulatorias da ANVISA e das classificacdes de
evidéncia cientifica.

Relevancia Pratica

Compreender como modular a fadiga muscular € uma das chaves para o desempenho em esportes de alta intensidade.
Nesta aula, mergulharemos no universo dos tampodes musculares, explorando dois dos suplementos mais pesquisados
e eficazes do Grupo A da classificacao do Australian Institute of Sport (AlS). Este conhecimento nao é apenas tedrico;
ele se traduz diretamente em estratégias praticas para otimizar treinos e competicoes, além de ser um diferencial para
profissionais que necessitam de embasamento cientifico solido para prescricées e orientacdes, alinhado as mais
recentes diretrizes nacionais e internacionais.

Navegando Pela Aula

—_—

O Problema Central: Acidose Metabdlica e a Fadiga.
A Solucao Intracelular: O Papel da Beta-Alanina.

A Solucao Extracelular: A Acao do Bicarbonato de Sadio.

WD

Aplicacao Pratica: Protocolos, Sinergias e Regulamentacao.



O Inimigo Invisivel: Acidose Metabolica e a
Fadiga Muscular

Quando pensamos em exercicios de alta intensidade, como um sprint de 400 metros ou uma série de musculacao
levada até a falha, frequentemente associamos a fadiga a uma "queimacao" no musculo. Essa sensacao € o sinal
externo de uma complexa cascata de eventos bioquimicos que ocorrem dentro das células musculares. O protagonista
desse cenario € a acidose metabdlica, um processo que, embora natural, limita severamente nossa capacidade de
manter a performance. Para entendé-la, precisamos revisitar a forma como nosso corpo produz energia rapidamente.

Em esforcos que duram entre 30 segundos e alguns minutos, a principal via energética utilizada é a glicolise
anaerobica. Neste processo, a glicose é quebrada rapidamente para gerar ATP (adenosina trifosfato), a moeda
energética universal das nossas células. Essa via é extremamente veloz, mas tem um custo: ela produz subprodutos,
incluindo o lactato e, de forma crucial, ions de hidrogénio (H+). Durante muito tempo, o lactato foi considerado o vilao,
mas hoje sabemos que o verdadeiro limitador do desempenho € o acumulo excessivo de H+.

O aumento na concentracao de ions H+ causa uma queda significativa no pH intramuscular, tornando o ambiente
celular mais acido. E essa acidez que define a acidose metabdlica induzida pelo exercicio. Este cenario ndo é apenas
desconfortavel; ele sabota ativamente a contracao muscular. A performance comeca a cair nao por falta de combustivel
(glicose), mas porque o préprio maquinario celular comeca a falhar sob essas condicdes acidas. Portanto, qualquer
estratégia que possa atenuar essa queda no pH tem o potencial de estender o tempo até a exaustao e melhorar o
desempenho.



O Mecanismo da Fadiga Induzida Pela Acidez

O acumulo de ions de hidrogénio (H+) e a consequente queda do pH intramuscular desencadeiam uma série de
problemas em cascata que comprometem a capacidade contratil do musculo. Entender esses mecanismos em
profundidade nos permite apreciar o porqué de os sistemas tampao serem tao importantes. Um dos principais alvos da
acidez sao as enzimas que regulam a proépria producao de energia. A fosfofrutocinase (PFK), por exemplo, € uma
enzima-chave na via glicolitica. Ela funciona como um portao que controla o fluxo da quebra de glicose. Em um
ambiente acido, a atividade da PFK é drasticamente inibida, o que ironicamente desacelera a producao de ATP
justamente quando a demanda é mais alta.

Essa € uma narrativa fascinante de autorregulacao negativa: o préprio subproduto da producao rapida de energia (H+)
atua como um freio de mao, impedindo que o sistema continue operando em alta velocidade. E como se um motor de
carro, ao superaquecer, reduzisse sua propria poténcia para evitar danos maiores. No corpo humano, isso se manifesta
como uma incapacidade de manter a intensidade do exercicio, forcando o atleta a desacelerar ou parar. O corpo esta,
essencialmente, protegendo-se de danos celulares que poderiam ser causados por um pH excessivamente baixo.

Além do impacto no metabolismo energético, a acidose interfere diretamente na mecanica da contracao muscular. O
processo de contracdo depende da liberacdo de ions de célcio (Ca®+) do reticulo sarcoplasmatico e da subsequente
ligacao desses ions a troponina, uma proteina reguladora. Os ions H+ competem com o calcio pelos mesmos sitios de
ligacao na troponina. Com mais H+ no ambiente, menos calcio consegue se ligar, o que diminui a forca da interacao
entre os filamentos de actina e miosina. O resultado pratico € uma reducao na capacidade de gerar forca muscular,
mesmo que o cérebro continue a enviar sinais para a contracao.

Impacto na Producao de Interferéncia na Autorregulacao Negativa
Energia Contracao O proéprio subproduto da

A acidose inibe enzimas-chave Os ions H+ competem com o producao rapida de energia (H+)
como a PFK, reduzindo a calcio pelos sitios de ligacao na atua como um freio, impedindo
producao de ATP quando o troponina, prejudicando a que o sistema continue operando

musculo mais precisa. interacao actina-miosina. em alta velocidade.



A Linha de Defesa Natural: Os Sistemas
Tampao

Felizmente, nosso corpo nao é uma vitima passiva da acidose. Ele possui sistemas de defesa enddgenos, conhecidos
como sistemas tampao, cuja funcao é neutralizar o excesso de ions de hidrogénio e, assim, resistir a mudancas
bruscas no pH. Um tampao funciona de maneira analoga a uma esponja: ele absorve os ions H+ em excesso quando
sua concentracao aumenta e os libera quando a concentracao diminui, mantendo o equilibrio (homeostase) do pH
dentro de uma faixa fisiologica muito estreita e ideal para o funcionamento celular.

Esses sistemas podem ser divididos em dois grandes grupos, com base em sua localizacao e principal componente. O
primeiro é o sistema tampao intracelular, que opera dentro da prépria célula muscular. Ele é a primeira linha de defesa
contra a acidez gerada pela glicélise. Seus principais componentes sao proteinas, fosfatos e, de forma muito relevante
para nossa discussao, um dipeptideo chamado carnosina. A capacidade de tamponamento intramuscular é finita e
pode ser um fator limitante para o desempenho em exercicios de alta intensidade.

O segundo é o sistema tampao extracelular, que atua primariamente no sangue. O principal protagonista aqui € o
sistema bicarbonato-acido carbonico, um mecanismo extremamente eficiente e dindmico que ajuda a "puxar" os ions
H+ para fora da célula muscular, transportando-os para serem eliminados pelos pulmdes (na forma de CO,) e pelos rins.
A ideia por tras da suplementacao com Beta-Alanina e Bicarbonato de Sodio € justamente potencializar a capacidade
desses dois sistemas, respectivamente, permitindo que o atleta tolere niveis mais altos de producao de acido e,
consequentemente, sustente um esforco de alta intensidade por mais tempo.

Sistema Tampao
Extracelular
<> e Atua no sangue
Sistema Tampao e Principal componente:
|ntrace|U|aI‘ bicarbonato
e Atua dentro da célula muscular e Ajuda a eliminar H+ pelos
e Componentes: carnosina, pulmoes e rins
proteinas, fosfatos
e Primeira linha de defesa Objetivo Comum
@ e Manutencao do pH fisiologico

e Neutralizagao de ions H+

e Prolongamento do desempenho



A Solucao Intracelular: A Historia da Beta-
Alanina

A Beta-Alanina € um aminoacido nao essencial que, isoladamente, nao possui uma funcao ergogénica direta. Sua magia
reside em seu papel como um bloco de construcdo. Dentro do musculo esquelético, a Beta-Alanina se combina com
outro aminoacido, a L-histidina, para formar o dipeptideo carnosina, através da acao da enzima carnosina sintetase. A
L-histidina geralmente esta disponivel em abundancia nos musculos, o que torna a Beta-Alanina o fator limitante na taxa
de producao de carnosina. Em outras palavras, a quantidade de carnosina que podemos sintetizar € ditada pela
disponibilidade de Beta-Alanina.

Esta descoberta foi um marco na nutricao esportiva, pois abriu uma porta para manipular diretamente a capacidade de
tamponamento intramuscular. Ao suplementar com Beta-Alanina, aumentamos sua concentracao no sangue e,
consequentemente, sua captacao pelos musculos. Isso "destrava" o potencial de sintese de carnosina, levando a um
aumento significativo nos estoques intramusculares deste poderoso tampao, um efeito que pode chegar a mais de 60%
apos algumas semanas de suplementacao consistente.

A narrativa da Beta-Alanina &, portanto, a de um precursor. Ela ndo é o herdi que atua diretamente no campo de batalha,
mas sim o fornecedor que equipa o verdadeiro soldado, a carnosina. A suplementacao crénica com Beta-Alanina é uma
estratégia proativa, que visa construir e fortalecer as defesas internas do musculo ao longo do tempo, preparando-o
para os desafios de alta intensidade que virdo. Nao € um suplemento de efeito agudo, mas sim um investimento a medio
e longo prazo na resiliéncia muscular.

[ ] R

Suplementacao de Beta-Alanina Captacao Muscular

Aumento da concentragcao sanguinea do aminoacido Beta-Alanina entra nas células musculares onde se
nao essencial combina com L-histidina

Sintese de Carnosina Aumento da Capacidade Tampao
Formacao do dipeptideo carnosina através da enzima Maior resisténcia a queda do pH durante exercicios

carnosina sintetase intensos



O Mecanismo de Acao Detalhado da Carnosina

Agora que entendemos que a Beta-Alanina aumenta os niveis de carnosina, a pergunta fundamental é: como
exatamente a carnosina atua como um tampao? A resposta esta em sua estrutura quimica, especificamente no anel
imidazol da porcao de histidina. Este anel possui um pKa (constante de dissociacao acida) de aproximadamente 6.83,
que € muito proximo do pH fisioldgico hormal do musculo (em torno de 7.1). Essa proximidade quimica é o que a torna
um tampao fisioldgico extremamente eficaz.

Durante o exercicio intenso, quando a producao de ions H+ aumenta e o pH comeca a cair, 0 anel imidazol da carnosina
"aceita" e se liga a um ion de hidrogénio, removendo-o efetivamente da solucao e impedindo que ele contribua para a
acidez. Essa reacao quimica simples, repetida milhdes de vezes por moléculas de carnosina por toda a célula muscular,
atenua a queda do pH. Ao manter o ambiente intracelular mais estavel, a carnosina ajuda a preservar a funcao das
enzimas glicoliticas (como a PFK) e a sensibilidade do complexo actina-miosina ao calcio, retardando a fadiga.

Alem de sua célebre funcao como tampao, evidéncias mais recentes, projetadas para as tendéncias de 2025 e além,
sugerem que a carnosina pode ter outras funcdes benéficas. Pesquisas investigam seu papel como um potente
antioxidante, neutralizando espécies reativas de oxigénio que sao produzidas durante o exercicio intenso, e também
como um agente que pode melhorar a sensibilidade ao calcio no reticulo sarcoplasmatico. Embora o tamponamento de
H+ seja seu mecanismo primario e mais bem estabelecido, essas funcdes secundarias podem contribuir
sinergicamente para a melhoria do desempenho e da recuperacao muscular, tornando a carnosina um composto
multifacetado de grande interesse.

Estrutura Quimica Ideal Processo de Tamponamento
O anel imidazol da carnosina possui um pKa de Durante o exercicio intenso, quando o pH comeca a cair,
aproximadamente 6.83, muito proximo do pH fisiologico o anel imidazol "aceita" e se liga aos ions H+ em
do musculo (7.1), tornando-o um tampao natural excesso, impedindo que contribuam para a acidez
extremamente eficiente. muscular.
Funcao Principal: Tampao Funcao Secundaria: Funcao Terciaria:
de pH Antioxidante Sensibilidade ao Calcio
Neutraliza ions H+ durante Pesquisas recentes sugerem Pode melhorar a sensibilidade
exercicios intensos, mantendo o que a carnosina também do reticulo sarcoplasmatico ao
pH muscular mais estavel e neutraliza espécies reativas de calcio, otimizando o processo de
retardando a fadiga. oxigénio produzidas durante o contracao muscular.

exercicio.



Protocolos de Suplementacao com Beta-
Alanina

Diferente de suplementos de efeito agudo como a cafeina, a estratégia com a Beta-Alanina é baseada no carregamento
cronico. O objetivo é saturar os estoques musculares de carnosina ao longo do tempo. Por isso, o protocolo de
suplementacao é pensado em semanas, nao em minutos antes do treino. A eficacia da Beta-Alanina depende
diretamente do aumento total da concentragcao de carnosina no musculo, um processo que leva tempo.

O protocolo padrao, validado por inumeros estudos cientificos, recomenda uma ingestao diaria de 3.2 a 6.4 gramas de
Beta-Alanina. Esta dose total diaria deve ser fracionada em doses menores, de 800 mg a 1.6 g, consumidas a cada 3-4
horas ao longo do dia. O fracionamento nao € apenas para melhorar a absor¢cao, mas principalmente para minimizar o
principal efeito colateral associado a suplementacao, que discutiremos a seguir. Este regime de carregamento deve ser
mantido por um periodo minimo de 4 semanas, embora periodos mais longos, de 10 a 12 semanas, possam levar a
aumentos ainda mais expressivos nos niveis de carnosina.

Ap0s o periodo inicial de carregamento, alguns protocolos sugerem a possibilidade de se adotar uma dose de
manutencao, que seria menor, em torno de 1.2 a 2.4 gramas por dia, para manter os estoques de carnosina elevados. E
importante notar que, uma vez interrompida a suplementacao, os niveis de carnosina retornam gradualmente aos
valores basais, mas este processo € lento, podendo levar de 6 a 15 semanas. Isso oferece uma janela de flexibilidade
para atletas que ciclam a suplementacao ao longo de suas temporadas competitivas. Por exemplo, um nadador pode
realizar um ciclo de carregamento de 8 semanas durante sua fase de treinos mais intensos antes de uma grande

competicao.
Semanas 1-4: Fase de Apds Carregamento: Fase de
Carregamento Manutencao
3.2-6.49 diarios divididos em 4 doses de 1.2-2.49g diarios para manter os niveis
800mg-1.6g a cada 3-4 horas elevados de carnosina
1 2 3 4
Semanas 5-12: Fase de Interrupcao: Washout
Carregamento Estendido Niveis de carnosina retornam ao basal em
Continuacao do protocolo para maximizar 6-15 semanas
0s niveis de carnosina

Fase Dosagem Diaria Fracionamento Duracao
Carregamento 3.2-6.49 4x 800mg-1.69 4-12 semanas
Manutencao 1.2-2.49g 2-3x 600mg-800mg Continua

Washout Og - 6-15 semanas



O Efeito da Parestesia: Desmistificando o
Formigamento

Qualquer pessoa que ja tenha consumido uma dose unica maior de Beta-Alanina provavelmente sentiu um efeito
colateral peculiar e, para alguns, alarmante: uma sensacao de formigamento ou coceira na pele, especialmente no rosto,
pescoco e maos. Este efeito é conhecido como parestesia. Embora possa ser desconfortavel, € fundamental
compreender que a parestesia induzida pela Beta-Alanina € um efeito transitorio e inofensivo. Nao representa qualquer
risco a saude e geralmente desaparece dentro de 60 a 90 minutos apds a ingestao.

A narrativa por tras desse fendmeno € neuroldgica. A parestesia ocorre porque a Beta-Alanina, além de ser captada
pelos musculos, também se liga e ativa um receptor neuronal especifico chamado Mas-related G protein-coupled
receptor member D (MrgprD), que esta presente nos neurénios sensoriais da pele. A ativacao desses receptores causa
a sensacao de formigamento. E um efeito direto da rapida elevacao da concentracdo de Beta-Alanina no sangue apds
uma dose unica elevada.

Para contornar esse efeito, a principal estratégia € o fracionamento das doses ao longo do dia, como descrito no
protocolo padrao, mantendo cada dose individual abaixo de 1.6 gramas. Além disso, a industria da suplementacao,
atenta as tendéncias e necessidades dos consumidores, desenvolveu formulas de liberacao lenta (slow-release ou
sustained-release). Essas formulacdes sao projetadas para que a Beta-Alanina seja absorvida mais gradualmente no
intestino, evitando o pico agudo na corrente sanguinea que desencadeia a parestesia. Esta inovacao permite que os
usuarios consumam doses maiores de uma so vez com conforto, otimizando a adesao ao protocolo de suplementacao

crbnica.
O que é a Parestesia? Mecanismo Neurologico Estratégias de Mitigacao
Sensacao de formigamento ou A Beta-Alanina ativa receptores Fracionamento das doses (< 1.6g
coceira na pele, especialmente MrgprD nos neurdnios sensoriais por vez) e uso de formulacoes de
no rosto, pescoco e maos, apods o da pele, causando a sensacao de liberacao lenta para evitar picos
consumo de Beta-Alanina. formigamento. na concentracao sanguinea.

[ Importante: A parestesia induzida pela Beta-Alanina é completamente inofensiva e temporaria, durando
geralmente entre 60-90 minutos. Nao representa qualquer risco a saude, sendo apenas um efeito colateral
desconfortavel para alguns individuos.



A Solucao Extracelular: Bicarbonato de Sodio

Se a Beta-Alanina fortalece as defesas dentro da célula muscular, o Bicarbonato de Sodio (NaHCO;) atua como um
reforco de cavalaria no lado de fora. Ele € um agente alcalinizante que age primariamente no sangue, ou seja, no
compartimento extracelular. Sua suplementacao € uma estratégia de efeito agudo, projetada para aumentar
temporariamente a capacidade de tamponamento do sangue imediatamente antes de um evento de alta intensidade. O
objetivo é criar um "gradiente favoravel" para a remocao de H+ do musculo.

O mecanismo de acao é elegante e se baseia na bioquimica fundamental do nosso sistema tampao sanguineo. Ao
ingerir Bicarbonato de Sédio, aumentamos a concentracao de ions bicarbonato (HCO;™) no sangue. Isso torna o sangue
mais alcalino (aumenta seu pH). Quando o musculo em exercicio intenso comeca a produzir e liberar ions H+ e lactato
no espaco extracelular, o bicarbonato extra no sangue reage rapidamente com esses ions H+, formando acido
carbdnico (H,CO3), que por sua vez é convertido em agua (H,0) e didxido de carbono (CO,), sendo este ultimo exalado
pelos pulmoes.

Essa reacao efetivamente "sequestra" os ions H+ que saem do musculo, mantendo o gradiente de concentracao entre
o interior e o0 exterior da célula. Um gradiente mais ingreme facilita e acelera o transporte de H+ para fora da célula
muscular, ajudando a preservar o pH intramuscular por mais tempo. E como abrir as comportas de uma represa (o
musculo) para um rio (0 sangue) que tem sua capacidade de fluxo aumentada. Essa estratégia é particularmente eficaz
para eventos de alta intensidade com duracao de 1a 10 minutos, como provas de natacao de 200m, remo ou ciclismo
de pista.

Exercicio de Alta Intensidade

Ingestao de Bicarbonato de Sodio Producao e liberagao de ions H+ e lactato pelo

Aumento da concentracao de ions bicarbonato musculo para o espago extracelular.
(HCO3™) no sangue, tornando-o mais alcalino.

Eliminacao do CO,

Reacao de Tamponamento O CO, formado é transportado para os pulmoes e

HCO;™ + H+ - H,CO; - H,0 + CO, eliminado pela respiracao.

O bicarbonato reage com os ions H+, formando acido
carbdnico, que se converte em agua e CO.,.



Protocolo de Uso e o0 Desafio dos Efeitos
Colaterais

Diferente do carregamento crénico da Beta-Alanina, o Bicarbonato de Sodio é utilizado de forma aguda. O protocolo
mais estabelecido pela literatura cientifica para otimizacao do desempenho consiste na ingestao de uma dose uUnica de
0.3 gramas de Bicarbonato de Sddio por quilograma de peso corporal (g/kg). Por exemplo, um atleta de 70 kg
consumiria 21 gramas (0.3 g x 70 kg). Essa dose deve ser consumida entre 60 e 180 minutos antes do inicio do
exercicio para garantir que os niveis de bicarbonato no sangue atinjam seu pico no momento da atividade.

No entanto, a aplicacao pratica deste protocolo encontra um obstaculo significativo: um alto risco de desconforto
gastrointestinal. A ingestdo de uma quantidade consideravel de bicarbonato de sddio pode causar uma série de efeitos
colaterais indesejados, como nauseas, dores de estdbmago, inchaco, flatuléncia e, em casos mais severos, diarreia.
Esses efeitos podem nao apenas anular os beneficios ergogénicos, mas também arruinar a performance de um atleta. A
causa desses problemas é dupla: a alta carga osmatica no intestino, que "puxa" agua para o lumen intestinal, e a reacao
do bicarbonato com o acido cloridrico do estdmago, que produz uma quantidade substancial de gas diéxido de
carbono.

Para mitigar esses efeitos, algumas estratégias podem ser adotadas. A primeira é consumir a dose total juntamente com
uma refeicao rica em carboidratos (cerca de 1.5 g de carboidrato por kg de peso) e uma quantidade significativa de
liquido (500-1000 ml). Outra abordagem, que tem ganhado popularidade, € dividir a dose total em porcées menores,
consumidas em intervalos de 30 minutos durante o periodo de 90 minutos que antecede o exercicio. Além disso, o uso
de capsulas com revestimento entérico, que se dissolvem apenas no intestino e ndo no estdmago, € uma tendéncia
promissora para reduzir o desconforto gastrico, embora possa exigir um ajuste no tempo de ingestao para garantir a
absorcao adequada antes da competicéo. E crucial que cada atleta teste seu protocolo individualmente em treinos antes
de aplica-lo em uma competicao.

—0——0— —0—

Protocolo Padrao Efeitos Colaterais Estratégias de Mitigacao

e Dose: 0.3 g/kg de peso Nauseas e dores estomacais e Consumir com refeicao rica

corporal « Inchaco e flatuléncia em carboidratos

e Timing: 60-180 minutos antes o Diarreia em casos severos o Dividir em doses menores a
do exercicio cada 30 minutos

e Exemplo: atleta de 70kg = 21g e Utilizar capsulas com
de bicarbonato revestimento enteérico

e Testar protocolo em treinos
antes da competicao



Aspectos Regulatorios e a Aplicacao no Brasil

No contexto profissional, € imprescindivel que a recomendacao de suplementos esteja alinhada ndo apenas com as
evidéncias cientificas, mas também com a legislacao vigente no pais. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) é o 6rgao responsavel por regulamentar os suplementos alimentares. A principal norma que rege
essa categoria € a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 243, de 26 de julho de 2018, que dispde sobre 0s
requisitos sanitarios dos suplementos alimentares.

A Beta-Alanina esta listada como um constituinte autorizado para uso em suplementos alimentares, com limites de
dosagem e alegacodes permitidas. A ANVISA reconhece seu papel na formacao de carnosina e permite alegacoes de
saude relacionadas ao seu efeito. Profissionais devem sempre verificar as atualizacdes da Instrucdo Normativa que lista
os constituintes autorizados, pois a legislacdo é dinamica. E fundamental orientar o consumidor a procurar produtos
regularizados, que garantam a pureza e a dosagem correta do composto.

Ja o Bicarbonato de Sédio possui uma situacao regulatoria diferente. Ele nao é tipicamente comercializado como um
"suplemento alimentar" para atletas em embalagens especificas, mas sim como um aditivo alimentar ou um antiacido.
No entanto, seu uso como recurso ergogénico é permitido, desde que o produto utilizado (geralmente P.A. - Para
Andlise) seja de grau alimenticio e seguro para consumo. A responsabilidade pela orientacao do protocolo de uso recai
inteiramente sobre o profissional, que deve garantir que o atleta compreenda os riscos e beneficios, especialmente os
relacionados aos efeitos colaterais gastrointestinais.

NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatérias/legais/técnicas contidas nesta secao estao atualizadas até 2024.
Consulte sempre as fontes oficiais da ANVISA (www.gov.br/anvisa) para verificar possiveis alteracdes na legislacao ou

normas aplicaveis antes de qualquer prescricao ou orientacao profissional.

©

Regulamentacao da Beta- Regulamentacao do Responsabilidade

Alanina Bicarbonato Profissional

e Constituinte autorizado pela e Nao comercializado como o Verificar atualizacdes na
ANVISA suplemento especifico legislacao

e Limites de dosagem o Utilizado como aditivo e Orientar sobre produtos
estabelecidos alimentar/antiacido regularizados

o Alegacées de saude e Deve ser de grau alimenticio e Garantir compreensao de

permitidas para consumo riscos e beneficios


http://www.gov.br/anvisa

Comparando e Combinando Estrategias: Intra
vs. Extracelular

Para consolidar nosso entendimento, é util comparar diretamente as caracteristicas da Beta-Alanina e do Bicarbonato
de Sdodio. Embora ambos visem combater a acidose, eles o fazem por meio de mecanismos, locais de acao e
cronogramas completamente diferentes, o que os torna ferramentas complementares em vez de concorrentes.

Caracteristica Beta-Alanina Bicarbonato de Séodio

Mecanismo Primario Aumenta a carnosina intramuscular Aumenta o bicarbonato sanguineo

Local de Acao Intracelular (dentro do musculo) Extracelular (no sangue)

Tipo de Uso Cronico (carregamento por Agudo (dose unica pré-exercicio)
semanas)

Inicio do Efeito Apds 2-4 semanas de 60-90 minutos apos a ingestao

suplementacao

Principal Efeito Colateral Parestesia (formigamento) Desconforto gastrointestinal
Esportes Alvo Esforcos de 1-10 min (crossfit, Esforcos de 1-10 min (remo,
lutas) natacao)

A distincao entre as estratégias intracelular (Beta-Alanina) e extracelular (Bicarbonato de Sodio) levanta uma questao
intrigante: seria possivel combina-las para um efeito sinérgico? A teoria sugere que sim. Ao fortalecer simultaneamente
as defesas dentro e fora da célula muscular, poderiamos, hipoteticamente, obter um efeito de tamponamento ainda mais
robusto. Pesquisas cientificas tém explorado essa combinacao, e 0s resultados sao promissores, com alguns estudos
mostrando um beneficio aditivo no desempenho de exercicios de alta intensidade. Essa abordagem de "stacking" ou
empilhamento representa uma fronteira avancada na suplementacao para atletas de elite, mas exige um planejamento
cuidadoso e testes individuais para gerenciar os efeitos colaterais de ambos os compostos.

Defesa Extracelular

Bicarbonato de Sodio fortalece o

Defesa Intracelular . N .
sistema tampao NO sangue, criando

Beta-Alanina aumenta a carnosina um gradiente favoravel para a
dentro da célula muscular, criando a remoc&o de H+.
primeira linha de defesa contra a @
acidose. @ Cronograma

Complementar

Uso crénico da Beta-Alanina por
semanas, combinado com uso
agudo do Bicarbonato antes da

&

Gerenciamento de Efeitos competicao.

Necessidade de planejamento . e s .
: o : Efeito Sinérgico
cuidadoso para minimizar parestesia e

desconforto gastrointestinal. Pesquisas sugerem beneficio aditivo
quando ambas as estratégias sao
combinadas adequadamente.



Estudo de Caso Integrado: Planejando a
Suplementacao para uma Nadadora

Vamos aplicar nosso conhecimento a um cenario pratico. Considere "Ana", uma nadadora universitaria de 22 anos,
pesando 60 kg, cuja prova principal € os 200 metros nado livre. Esta prova dura aproximadamente 2 minutos e é
caracterizada por uma altissima producao de acido latico e ions H+. Ana busca otimizar seu desempenho para o
campeonato nacional, que ocorrera em 10 semanas. Como poderiamos estruturar um plano de suplementagao com
tampoes para ela?

Estratégia com Beta-Alanina (Cronica): Dado que temos 10 semanas, iniciamos imediatamente um protocolo de
carregamento. A dose diaria ideal para Ana seria de aproximadamente 4.8 gramas. Para minimizar a parestesia e
maximizar a absorcao, fracionariamos essa dose em trés tomadas de 1.6 gramas, consumidas junto com o café da
manha, almoco e jantar. Manteriamos esse protocolo consistentemente por todas as 10 semanas que antecedem a
competicao. O objetivo € maximizar seus estoques de carnosina para que ela possa sustentar uma velocidade mais alta
na segunda metade da prova, onde a acidose se torna severamente limitante.

Estratégia com Bicarbonato de Sodio (Aguda): Para o dia da competicao, planejamos um protocolo agudo. A dose de
Ana seria de 0.3 g/kg, totalizando 18 gramas (0.3 g x 60 kg). Duas semanas antes da competicao, realizariamos um teste
em um treino simulado para avaliar sua tolerancia individual. No teste, ela consumiria os 18 gramas divididos em trés
doses de 6 gramas, a cada 20 minutos, iniciando 90 minutos antes do treino, junto com uma pequena refeicao de
carboidratos (uma banana e um copo de bebida esportiva). Se a tolerancia for boa, replicamos exatamente este
protocolo no dia da final. Essa abordagem combinada fortalece suas defesas internas (carnosina) e externas
(bicarbonato), oferecendo uma estratégia de tamponamento robusta e completa para sua prova alvo.

10 Semanas Antes 1

Inicio do protocolo de Beta-Alanina: 4.8g/dia
divididos em 3 doses de 1.6g (café da manh3,

| .
almogo e jantar) 2 2 Semanas Antes

Teste de tolerancia ao Bicarbonato de Sédio
durante treino simulado: 18g (0.3g/kg) divididos
Dia da Competicao 3 em 3 doses de 6g a cada 20 minutos

Manutencao da Beta-Alanina + Protocolo de
Bicarbonato: 189 divididos em 3 doses, iniciando
90 minutos antes da prova

Calculo da Dose para Ana Protocolo de Competicao
Beta-Alanina: Bicarbonato de Sédio:

e Dose diaria: 4.89 e Peso: 60kg

e Fracionamento: 3x 1.69 o Dose total: 18g (0.3g/kg)

e Duracao: 10 semanas e Fracionamento: 3x 69

e Timing: Inicio 90 min antes



Sintese e Proximos Passos

Resumo Visual dos Conceitos-Chave

Nesta aula, desvendamos o complexo processo da fadiga por acidose e exploramos duas das mais eficazes estratégias
de suplementacao para combaté-la. Vimos que a Beta-Alanina atua de forma crénica, construindo as defesas
intracelulares ao aumentar os estoques de carnosina. Por outro lado, o Bicarbonato de Sodio funciona como uma
intervencao aguda, potencializando a capacidade de tamponamento extracelular do sangue. Compreender suas
diferencas em mecanismo, protocolo e efeitos colaterais é crucial para uma aplicacao segura e eficaz.

Perguntas para Reflexao

1. Como vocé explicaria a diferenca entre 0 mecanismo de acao da Beta-Alanina e do Bicarbonato de Sodio para um
atleta com pouco conhecimento de bioquimica?

2. Descreva um plano passo a passo para um ciclista de pista testar sua tolerancia individual ao Bicarbonato de Sodio
antes de uma competicao importante.

3. Qual seria o principal argumento para convencer um atleta de Crossfit sobre a importancia da adesao a um
protocolo de suplementacao crénica com Beta-Alanina?

4. Considerando as regulamentacdes da ANVISA, quais cuidados um profissional de nutricao deve ter ao prescrever ou
orientar o uso desses suplementos no Brasil?

Conexao com a Proxima Aula

Agora que dominamos como controlar o pH muscular, nossa proxima jornada nos levara a otimizar outro pilar do
desempenho: a eficiéncia energética. Na Aula 11 - Nitrato: Otimizando o Uso de Oxigénio, vamos explorar como a
suplementacao com nitrato, encontrado em alimentos como a beterraba, pode reduzir o custo de oxigénio do exercicio,
permitindo que vocé faca mais com menos.

Recursos Adicionais

1. Artigo Cientifico: International society of sports nutrition position stand: Beta-Alanine (Journal of the International
Society of Sports Nutrition).

2. Livro: Nutricdo Esportiva: do Basico ao Avancado - Um capitulo dedicado aos recursos ergogénicos.

3. Site: Australian Institute of Sport (AIS) - Secao de suplementos do Grupo A.

Lembre-se: o conhecimento aprofundado e baseado em evidéncias € a ferramenta mais poderosa para alcancar a
exceléncia, seja ha busca por horas complementares ou na diferenciacao profissional em um mercado competitivo.
Continue se dedicando

Acidose Metabolica

Acumulo de ions H+ durante
exercicios de alta intensidade,
causando queda no pH e
comprometendo a funcao
muscular.

Beta-Alanina

Suplemento de uso crénico que
aumenta os niveis de carnosina
intramuscular, fortalecendo o
sistema tampao intracelular.

Bicarbonato de Sadio

Suplemento de uso agudo que
aumenta a capacidade de
tamponamento do sangue,
facilitando a remocao de H+ da
célula muscular.



