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INTRODUGCAO






(Mg?") parece ser o fator determinante da variagéo de sua concentragdo nos meios
intra e extraceiular.

Por esta alta afinidade por grupos fosfatos, os niveis de ATP na célula estao
diretamente relacionados com as concentragdes de Mg?®*. Como se sabe, o estado
energético da célula é dado por sua concentragdo de ATP. Assim, quanto maior for
sua capacidade de gerar ATP maior sera sua capacidade em oferecer energia
durante a contragdo muscular. Exercicios de natureza anaerébia dependem destas
concentragoes bem como da sua taxa de ressintese, a qual € dependente das
concentragdes de fosfocreatina disponivel.

O presente trabalho tem como principai objetivo investigar se indicadores do
bioquimicos do estado nutricional em magnésio apresentam alteragdes apds
suplementagdo de creatina, visto que o protocolo de suplementagdo de sobrecarga
com creatina chega a oferecer 20 g/dia, o que faz supor na maior necessidade de
disponibilidade de Mg** intracelular.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA



2 Revisdo Bibliografica

Homeostase do magnésio (absorgdo, distnbui¢do e excregdo)

A quantidade de magnésio (Mg) corporal total em um individuo adulto
saudavel é de aproximadamente 26g (20-28g). Os ossos constituem a principal
reserva com cerca de 53% do conteudo corporal total, seguido pelos musculos
(27%), tecidos moles (19%), e menos de 1% no meio extracelular {(plasma e celulas
sanguineas vermetha) (SHILS, 1999). Estima-se que 95% do magnésio intracelutar
esteja ligado a outros compostos (ATP, fosfocreatina, miosina) e o restante {5%)
ionizado (GUPTA e MOORE, 1980). O citosol é onde encontra-se maior
concentragdo de magnésio, porém existe também distribuigdo deste cation entre
ndcleo, mitocdndrias, reticulo endo(sarco)plasmatico e também ligados firmemente
aos fosfolipides de membrana que carregados negativamente permitem a uniao do
Mg intracelular a membrana (GARFINKEL e GARFINKEL., 1985; ROMANI, 1993).

A quantidade total de magnésio corporal & determinada pela sua absorgéo
gastrintestinal e excregao renal. A absorgdo do magneésio ocorre principaimente na
por¢éo distal do intestino (ileo e cdlon) por difusdo passiva e é dependente da
quantidade de magnésio oferecido pela dieta e pela presenga de fatores facilitadores
ou inibidores de sua absorgaéo (KAYNE et al., 1993). Estudos com humanos e ratos
mostraram que a ingestdo de magnésio e sua absorgao apresentam uma associagao
inversa, ou seja, a absorgcic deste mineral é maior quanto menor for a oferta e
quando este consumo € aumentado a taxa de absorgao € menor (ROTH, 1979
FINE, 1991; HARDWICK, 1991). Pode ser considerado que em meédia entre 30 -
35% do magnésio ingerido é absorvido pelas células intestinais (SHILS, 1999).

No plasma aproximadamente 1/3 do magnesic esta ligado a proteinas
(principaimente albumina) (KROLL e ELIN, 1985). Para os 2/3 restantes, que sera
ultrafiltrado, aproximadamente 80% esta na forma de ion livre (Mgz*, representando
55% do magnésio plasmatico total) e cerca de 20% esta ligado a grupos fosfatos,
citrato @ outros compostos (WALSER, 1967). O magnésio apresenta um grande






Na deple¢ac de magnésio, que ocorre por exemplo sob restricdo dietética
magnésio, foram observadas maicres taxas de reabsorgéo do mineral na aica de
Henle mesmo com queda da concentragdo plasmatica e na carga de magnésio
filtrado. Porém, a diminuigdo na excre¢io de magnésio ndo se deve unicamente a
queda do magnésio plasmatico pois varios estudos clinicos relataram diminuicdo do
magneésio urinario apesar de concentragdes normais no plasma (DUNN e WALSER,
1964; RUDE et al, 1980). SHAFIK e QUAMME (1989) mostraram que a maior
reabsorcdo ocorrida pela restricdo de magnésio existia em decorréncia de uma
adaptac@o celular dentro da alga de Henle e que as variagdes no magnésio
plasmatico ndo eram necessariamente decorrentes dos ajustes feitos pelas células
renais e possivelmente varios hormonios poderiam estar envolvidos.

Apesar de existirem varios estudos que associam um controle hormonal
especifico a homeostase do magnésio (QUAMME, 1997; De ROUFFIGNAC e
QUAMME, 1994) muitas duvidas ainda sao levantadas quanto a agao destes fatores
enddcrinos sobre suas concentragles plasmaticas e wurinarias. KELEPOURIS e
AGUS (1998) descreve o magnésio como um "ion 6rfao”, pois ndo apresenta um
controle enddcrino especifico como ocorre para o calcio, sédio e potassio. A
regulagdc do magnésio € dada pelos rins, trato gastrointestinal e osso (SCHWARTZ,
1990; QUAMME, 1993). As agbes de hormdnios como o paratormonio (PTH) e
calcitonina, insulina, glucagen, antidiurético (ADH), aldosterona e esterdides sao as
mais descritas na literatura (De ROUFFIGNAC et al., 1993)

Além da acio hormonal existente na homeostase do magnésio, fatores
considerados nac hormonais também atuam na sua regulacao. A restrigao de
magnésio dietético, desequilibrio acido - basico e deplegdo de potassio influenciam o
transporte do magnésio tanto na alga de Henle quanto no tubulo distal, porém por
mecanismos diferentes. E descrito que estas agdes hormonais ou ndo hormonais
podem atuar nos rins sobre a voltagem transepitelial, na permeabilidade paracelular,
como também nos receptores Ca?' /Mg - sensiveis (QUAME, 1997).

Do magnésio intracelular total apenas de 1-2% esta sob a forma livre (Mg®") e
sao extremamente bem controlados dentro da célula por mecanismos de regulagao



que ocorrem tanto na membrana plasmatica como no citosol e organelas celulares
(ROMANI, 1993). No entanto isto nao exclui a importancia do Mg? sobre vérias
atividades celulares (SHECHTER et al., 2003; NORONHA e MATUSCHAK, 2002).

O Mg* intraceiuiar ndo & um cation estatico, ao contrario, € considerado
decisivo na homeostase do magnésic corporal. A célula apresenta um mecanismo
fino de seu controle, ou seja, se suas concentragdes sio reduzidas, imediatamente o
magnésio localizado nas mitocdndrias e reticule endoplasmatico € disponibilizado ao
citosol ou a membrana celuiar permite maior influxo do meio extracelular quando em
altas concentracdes de Mg®" (ROMANI et al., 1993). Por outro lado, a maior
disponibilidade de Mg®" intracelular permite maior efluxo para meio extracelular (LI,
et al., 1993).

Este ajuste ocorre rapidamente e permite que as concentragdes finais estejam
estabelecidas dentro da normalidade. No entanto, células epiteliais renais com
baixas concentragdes basais de Mg intracelutar quando colocadas em meio rico
em magnesio apresentaram maior influxo (DAl E QUAMME, 1991). Mais
recentemente, o trabalho desenvolvido por FEILETT - COUNDRAY et al. (2003)
mostrou em ratos, que células como linfécitos e plaquetas ndo apresentaram
alteracdo nas suas concentragdes mesmo apos restricdo dietética crbnica de
magnésio. Porém quando estas células foram colocadas em meio rico em 25Mg, a
concentracdo final dobrou, 0 que mostra que estas células podem controlar seus

niveis de magnésio na dependéncia dos niveis de Mg*? intraceiular.

Quando células epiteliais e cardiovasculares com concentragdes normais de
Mg*? intracelular foram colocadas em meio com alta concentragio de magnésio néo
foi observada qualquer mudanga na concentragdo de Mg*? intracelular. Este fato
sugere que a entrada de magnésio pode ndo ocorrer simplesmente por difusdoc mas
pode ser controlada com o objetivo de manter as concentragées de Mg*? intracelular
em equilibrio (DAl e QUAMME, 1991; QUAMME e RABKIN, 1890).



E proposto que o influxo de magnésio ocorre por dois possiveis mecanismos,
o primeiro por difusdo, promovido pelo potencial de membrana negativo no interior
do citosol; ou influxo mediado por canais especificos (ROMANI e SCARPA, 1892).

Quando o efluxo do magnésio foi avaliado em células como hepatdcitos e
eritrocitos e de musculo liso, constataram a existéncia de um mecanismo de
transporte gue corre confra um gradiente de eletroquimico, possivelmente as custas
da energia produzida pelo gradiente de s&dio (WACKER, 1968; FLATMAN, 1991;
SMITH, 1993).

BIBLIOTECA
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Avaliagdo Bioguimica e Nutncional em Magnésio

Estudo com isotopos radioativos e isotopos estaveis vem sendo bastante
utilizado como ferramenta de pesquisa na avaliagdo do metabolismo de minerais
(JANGHORBANI et al., 1990; LOWE et al,, 1991; AVIOLI e BERMAN, 1966). Em
relagdo ao magnésio, varias pesquisas ja foram conduzidas com o objetivo de
determinar qual poof corporal melhor representa os estoque corporais de magnésio,
porem pouco se tem definido, diferentemente do zinco e do seiénio. Conhecer a
extensdo dos pools de troca do mineral permite o melhor entendimento de sua
distribuigdo compartimental, como também relaciond-los com indicadores

biogquimicos normaimente utilizados em rotina clinica.

Em 1966, AVIOL| e BERMAN propuseram um modelo compartimental com 3
pools de troca do magnésio (figura 01). Neste modelo, foram classificados como poo/
1 e 2 aqueles que apresentavam furnover rapido de troca, correspondente aos
fluidos extracelulares (plasma e fluidos corporais). E o poo/ 3 correspondente ao
compartimento intracelular (0sso e massa muscular) e apresentava um furnover
mais lento. Este ultimo representava mais de 70% do magnésio de froca. Este
modelo ainda considerava o quarto pool, referente as perdas urinarias e fezes
endégenas e ¢ quinto referente ac magnésic incorporado nos tecidos.

A partir deste modelo compartimental varios estudos foram conduzidos e
adaptados na tentativa de se conhecer a representatividade destes pools de
magnésio corporal sobre sua homeostase. Este estudos mostraram que o pool 3 de
troca (intracelular) representa aproximadamente 90% do Mg corporal em ratos
(FEILLET-COUNDRAY et al., 2000} e de 11 a 26 % em humanos {AVIOLI e
BERMAN, 1966; SOJKA et al. 1997, ABRAMS e ELLIS, 1998; FEILLET-COUNDRAY
et al., 2002 SEBATIER et al., 2003; FEILLET-COUNDRAY et al., 2003). O menor
percentual encontrado em humanos provavelmente deva-se ac fato de que o tempo
de estudo de avaliagio da participagdo dos pools intracelulares variou de 6 a 14
dias, o que torna o tempo limitado para se observar maior participagéc dos pools de
troca lenta. Mas ainda assim foi considerado pelos trabalhos o principal sitio de

regulagdo das concentragdes de magneésio.






O estudo conduzido por FEILLET-COUNDRAY et al. (2002), em mulheres
saudaveis, ndo mostrou qualquer correlagio entre os pools corporais (1, 2 e 3) e as
determinagbes plasmaticas, eritrocitaria e urindria antes e apos a suplementagio de
magnésio. A suplementagdo nao foi eficiente em aumentar estes pools,
possivelmente por estas mulheres apresentarem estado prévio de magnésio corporal
satisfatorio, apesar do consumo habitual (267mg/d) estar abaixo das recomendagdes
(320mg/d).

Ainda nao se tem bem definido, principalmente em humanos, como o
magnésio corporal se distribui entre os tecidos, tanto na adequagao dietética como
na deficiencia cronica ou marginal. A utilizagdo da metodologia de andlise
compartimental € sem duvida um grande avango no entendimento do metabolismo
deste mineral. A maioria dos estudos conduzidos em humanos sao apresentados
com a determinagdo do magnésio sangliineo {plasma total e ionizado, eritrécitos e
células mononucleares) e urinario. No entanto, até o momento, ndo existe um
consenso sobre o método bioguimico mais eficiente em avaliar o estado nutricional
em magnésio (CASHMAN e FLYNN, 1999).

Baixas concentragbes de magnésio plasmatico total geralmente indicam
algum grau de deplegdo de magnésio corporal (WONG, 1983; QUAMME, 1993,
NORONHA e MATUSCHAK, 2002). Entretanto, esta determinagdo pode ndo estar
relacionada com os reais estoques de magnésio corporal, pois niveis séricos
normais foram determinados em pacientes com deplegdo de magnésic corporal
(NADLER et al., 1992; RUDE e OLERICH, 1996).

Os dados que mostram a relagdo entre magnésio eritrocitario e pool
tecidual sdo bastante controversos. O estudo realizado por COX et al. {1991)
mostrou que pacientes com sindrome de fadiga cronica apresentavam baixas
concentragbes de magnésio eritrocitario. Porém ndo necessariamente baixas
concentragbes de magnésio eritrocitario sejam reflexo de deplecio dos estoques
corporais ou bom indicativo para monitorar a ingestao dietética (ELIN, 1989; BASSO
et al., 2000; FEILLLET-COUNDRAY et al., 2000). Com a determinago de magnésio
ionizado (Mg?*) nos eritrécitos existiu uma direta relacéo entre o baixo consumo e
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baixa concentragdo sanglinea (RUDE, 1991; RAJU et al, 1989). Céluias
sanglineas mononucleares (principalmente linfocitos) geralmente sao melhores do
que eritrocitos para avaliagdo de estado de magnésio em humanos (ELIN e
HOUSSEINI, 1985, REINHART, 1992; FEILETTE - COUNDRAY et al., 2003). Porém
a metodologia para determinagao de Mg ionizado no plasma e eritrocito, como
também do magnésio total em células mononucleares ainda precisa ser validada
(CASHMAN e FLYNN, 1999).

O plasma pode ser considerado como preditivo das mudangas do consumo
de magnésio a curto prazo enquanto que o magnésio eritrocitario seria um refiexo de
consumo mais tardio. O trabalho desenvolvido por SARDINHA (2002), verificou que
atletas de pélo aquatico que tinham consumo de magnésio maior do que a RDA
apresentavam também maior concentragdo de magnésio eritrocitario e que estas
maiores concentragdes estavam diretamente relacionadas com o VO, max.

O teste de sobrecarga com magnésio €, por muitos anos, usadc como um
método de avaliag@o do estado de magnésio, principalmente entre individuos que
apresentam risco de deficiéncia em magnésio porém niveis séricos normais (RUDE,
1998). Este teste compreende a avaliagao da quantidade de magnésio de magnésio
excretado na urina durante a infusdo intravenosa de magnésio por 12 horas.
Individuos que apresentam suas reservas de magnésio normais espera-se que
excretem todo o magnésio injetado dentro de 24 a 48 horas. Por outro lado,
individuos que retém mais do que 20 - 25% do oferecido apresentam estoques
corporais inadequados (ELIN, 1987; SARIS, 2000).

Quando existe reducdo na quantidade de magnésio ingerido e/ou absorvido
ocorre uma imediata e progressiva redugdo na quantidade excretada deste cation.
No estagio inicial de deplegdo os niveis sericos podem estar dentro dos limites
normais, porém as concentragbes urinarias podem estar significativamente
reduzidas (QUAMME, 1993; FLEMING, 1996).
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As necessidades diarias de magnésio para o individuo adulto, sao baseadas
em estudos de balango metabdlico. Entretanio sac necessarias medidas precisas e
completas de ingestdo e excre¢do do magnésio. Controle sobre varidveis como
tempo necessario para adaptacdo a dieta, homogeneidade do grupo, presenca de
fatores dietéticos ou ndo - dietéticos que possam interferir no balango (fitatos, calcio,
fosforo, acidose) e adaptagdo da dieta em varias doses de magnésio. Por todas
estas exigéncias verifica-se uma grande variagdo nos resultados de diferentes
estudos de balango (DRI, 2000).

Segundo a Ingestdo Dietética de Referéncia (DRI, 2000), a recomendacio
(RDA) de magnésio para homens entre 19 e 30 anos e de 31 a 50 anos é de 400mg/
d e 420mg/d, respectivamente. O consumo individual maior do que a RDA implica
numa probabilidade > 93% de adequagao.
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Magnésic e sua relagdc com o metabolismo energético

O magnésio esta envolvido em mais de 300 reagdes metabdlicas essenciais e
esse numero tem aumentado progressivamente com novas descobertas na biologia
molecular. O ion magnésio (Mg®") forma complexos com importante atividade
biologica com varias moléculas organicas, possiveimente por apresentar
relativamente alta concentragdo em meio intra e extracelular o que favorece sua
ligagao com cada molécula. Apresenta, em ordem decrescente, maior afinidade por
grupos fosfatos, carboxilas e hidroxilas, participa de muitas reagbes enzimaticas com
duas formas distintas de agdo: 1) liga-se ao substrato formando um complexo com o
qual a enzima interage, como ocorre nas reagbes de quinases com Mg-ATP, ou 2)
liga-se diretamente a enzima e altera sua estrutura e/ou desempenha fungdo
catalitica, como as exonucleases e as RNA e DNA polimerases (SHILS, 1999;
NORONHA e MATUSCHAK, 2002).

Todos os sistemas enzimaticos que utilizam ATP requerem Mg para formagao
do substrato. O magnésio € imprescindivel para varias fungdes celulares como a
glicdlise, etapas do ciclo de Krebs, fosforilagdo oxidativa, formagdo do AMP-ciclico,
gliconeogénese, transcricdo do DNA e sintese protéica ( REINHART, 1988, RUDE,
1998; SHILS, 1999). O substrato doador de fosfatc ndo € o ATP mas sim o complexo
magnésio - adenosina trifosfato (Mg - ATP) (figura 2) . A maioria do ATP das
células esta associado ao Mg®* o que mostra que todas as reagbes enzimaticas
envolvendo ATP e ADP (bem come GTP e GDP) s&o dependentes de Mg? (I0TTI et

al., 2000).
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Figura 02 - Complexo Adenosina Trifosfato (Mg* -ATP)
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O magnésic liga-se  preferencialmente aos  grupos  fosfatos,
consequentemente estabilizando a dupla hélice do DNA e de outras nuclecoproteinas
e acidos nucléicos tanto no nucleo como nas organelas extranucleares associadas
com a sintese protéica (MCCARTHY, 1962; KORNBERG, 1971; YI e WONG, 1982,
SCHUMACHER et al., 2001).De fato o magnésio mostra-se importante em cada
passo da transmissao do codigo genético. Qutros trabalhos também mostraram a
participagao do magnésio no crescimento e proliferagéo celulares (RUBIN, 1979).

Existem 3 sistemas de oferta de energia: 1) imediato; 2) ndo - oxidativo
(glicolitico); 3) oxidativo (fosforitagac oxidativa), que oferecem ATP para o exercicio.
O tipo do exercicio, intensidade, duragdo, frequéncia e distnbuicac das sessbes de
treinamento determinara qual sistema estara mais ativado. Atividades que
dependem mais do sistema oxidativo para produgdo de energia sao os chamados
exercicios aerobios (caminhada, corrida, natagdo, etc.), 0s quais dependem mais da
via de fosforilagdo oxidativa para produgdc de energia. Por outro lado, atividades
que ndo dependem do oxigénio para produgdo de energia sdo os chamados
exercicios anaerébios (levantamento de peso, 100m rasos, etc) e dependera
predominantemente do sistema imediato ou glicolitico para produgdo de energia
(BROOKS, 2000).

Exercicio fisico com periodos esporadicos de no maximo 30 segundos, sdo
totalmente dependentes do sistema de energia imediata, o qual inclui (1) ATP que ja
esta presente no sarcoplasma do musculo; (2) ATP gerado a partir do ADP e fosfato
inorganico pela via da reagao da mioquinase; e (3} ATP derivado da fosfocreatina
(FC), composto de alta energia imediata que doa seu fosfato ao ADP pela reagéo
catalisada pela creatina quinase (CQ) (ver esquema abaixo), sendo considerada a
enzima chave na formagéo de ATP na via imediata de energia (STTRYER, 1988;
GARFINKEL e GARFINKEL, 1985).

creating - quinase

FC + ADP <+—» ATP + Cr

O ATP é rapidamente utilizado no inicio da contragdo, o pool de creatina

fosfato é usado para manter a concentragéo de ATP. No masculo em repouso, as



concentragdes normais de ATP e FC sdo de aproximadamente 5 mmol/kg de
musculo e de 17 mmol/kg de musculo, respectivamente. Portanto, a presencga de FC
aproximadamente quadruplica a capacidade de contragdo rapida (FRAYN, 1996).
Estima-se que a quantidade de FC e ATP no musculo em repouso é suficiente para

aproximadamente 30 a 100 contragdes musculares (HARGREAVES, 1995;
BROOKS, 2000).

Na célula muscular existe o sitio de produgéo de ATP {mitocdndrias) e o sitio
de utilizacdo de ATP {(citosol), consequentemente teremos distintas isoenzimas de
CQ, mitocondrial e citosdlica. Devido a alta atividade da CQ citosdiica em musculos
em exercicios de explosdo, a reagdo mediada pela CQ mantém a [ADP] e [ATP]
quase constante (por poucos segundos), e assim equilibra o potencial de
fosforilagdo citosdlica o que parece ser decisivo para a atividade de varias ATPases
celulares (WYSS e KADDURAH-DAQUK, 2000).

O grupo fosfato do ATP, sintetizado na matriz mitocondrial, é transferido no
espago interno da membrana mitocondrial pela CQ-Mi para a creatina para formar
ADP e FC, o ADP liberado peia reagao da CQ-Mi pode ser diretamente transportado
de volta para a matriz mitocondrial onde sera refosforilado pelo ATP. A FC sai das
mitocondrias e difunde-se pelo citosol para os sitios de utilizagao de ATP. No citosol
as isoenzimas da CQ regeneram ATP e assim garantem o aito potencial de
fosforilagao nas proximidades das respectivas ATPases. A creatina difunde-se de
volta para as mitocdndrias, fechando ¢ ciclo (WYSS e KADDURAH-DAQUK, 2000;
MESA et al., 2002).

As reagdes que envolvem a creatina quinase e a mioguinase proporcionam a
maior parte de ATP necessarios para atividades anaerdbias e de alta intensidade.
Na formacao de ATP tanto a via de mioquinase como a de creatina quinase
requerem magnésio como cofator . A CQ &€ a enzima chave na formagédo do ATP no
sistema imediato de energia e é regulada pelas concentragées do ion hidrogénio e
do magnésio livre (GARFINKEL e GARFINKEL, 1985 BOHL e VOLPE, 2002;
NAKAYAMA e CLARK, 2003). O complexo enzima-substrato-metal (CQ-ADP-CP-
Mg?") incluindo tanto magnésio como ions de hidrogénio, s&o necessarios para que






Magneésio & responsavel pela ativagdo em mais da metade das enzimas
envolvidas na glicdlise anaerdbia, como no caso da glicoquinase (LEHNINGER,
1996), na regulagdo da fosfofrutoquinase (SAKS, 1975), formando o complexo
substrato-metal com a aldolase, a enolase e a piruvato quinase (WOLD, 1957; BAEK
e NOWAK, 1982). O magnesio também participa na sintese da piruvato
desidrogenase, complexo enzimatico responsavel pela dexcarboxilagao oxidativa do
piruvato para formagao de acetil CoA e, no ciclo de Krebs na ativagdo da isocitrato
desidrogenase (STRYER, 1988; LEHNINGER, 1996). Desta forma, o magnesio é
essencial pela produgio eficiente de ATP citosdlico e mitocondrial. E provével que a
deficiéncia deste cation seja determinante no desempenho de atividades tanto
aerdbias quanto anaerdbias.

Treinamento contra resisténcia € considerado de natureza anaerdbia devido
sua alta sobrecarga, exigindo um gasto de energia de alta intensidade e curta
duragao durante a atividade fisica. Poucos estudos tem relatado a associagio entre
magnésio e forga muscular (BRILLA e HALEY, 1992, BEUKER et al.,1990; De HAAN
et al.,1985; STENDIG-LINDBERG e RUDY, 1983; BEUKER e HELBIG, 198S;
HELBIG et al,1989). Alguns mostraram associagdo positiva entre o estado
nutricional em magnésio e ganhos de forgca muscular (BRILLA e HALEY, 1992;
STENDIG-LINDBERG e RUDY, 1983), outros mostraram também que os niveis de
magnesio podem ser reduzidos como uma consequéncia do estresse metabalico,
ocasionado pelo treinamento de forga (BEUKER et al.,1990; BEUKER e HELBIG,
1989).

As concentragdes sanglineas ou plasmaticas dos minerais estdo sob forte
controle homeostatico o que os tornam insensiveis a deficiéncia nutricional marginal
(SOLOMONS, 1983). Entretanto, estas concentragbes podem variar de forma
independente ao estado nutricional do individuo, como em situagdes de
hemoconcentragdo, hemodiluigdo, pela variagado diurna, ou pela maior exigéncia da
atividade muscular (BEAUMONT VAN et al., 1973; PILON et al., 1981; DEUSTER et
al., 1987; LIJNEN et al., 1988; BRILLA et al., 1989; GREEN et al., 1991; SEELIG ,
1994).
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BRILLA et al. (1989) propuseram a existéncia de dois pools de Mg, o primeiro
de troca lenta e o segundo de troca rapida. Com ingestdo dietética adequada o
magnésio troca lentamente entre osso, musculo esquelético e células vermelhas do
sangue. O magnésio apresenta uma troca rapida no coragio, figado, intestino,
tecido conectivo e pele. Numa situagdo de deficiéncia de magnésio, os pools de
troca rapida sdo mantidos as custas dos pools de troca lenta. Por exemplo, na
hipomagnesemia, o coragéo (drgéo vital) captura magnésio do poo! de troca lenta do
0ss0. Isto é confirmado pela constatacio de perda dssea em ratos submetidos ao
baixo consumo de magnésio por duas ou quatro semanas (RUDE et al ,1998;
GRUBER et al., 2003)

Na situagdo de exercicio, no entanto, contatou-se que o tecido muscular
apresentava maiores concentragdes de magnésio, independentemente do seu
consumo. Possivelmente numa tentativa de garantir a demanda energética e
proteger este tecido de uma deficiéncia (BRILLA et al., 1989).

LUKASKI (1995) encontrou que a distribuicido do magnésio do plasma para o
eritrécito era maior na medida em que o exercicio tomava-se mais anaerobio, e que
a quantidade de magnésio perdido na unna estava relacionada com o grau de
anaerobiose do exercicio. Dados semelhantes também foram encontrados por
DEUSTER et al. (1987), justificado pela maior demanda do sistema imediato ou
glicolitico de oferta de energia dada pelo exercicio e que a compensagdo para estas
alteractes era dada no dia seguinte, com o retorno as concentragbes normais de
magnésio plasmatico, eritrocitario e urinario.

Ja em exercicios de natureza predominantemente aerdbia a diminuigdo das
concentragdes plasmaticas & justificada pela possivel perda pelo suor
(CONSOLAZIO, 1983) ou por uma redistribuicdo do plasma para tecidos em maior
atividade, como musculo, eritrocitos (CASONI et al., 1990; LUKASKI e NIELSEN,
2002) ou adipécitos (RYSSINGUIER, 1977; FLINK, 1983). A suplementagioc com
magnésio mostrou-se efetiva na capacidade aerdbia em alguns estudos com
individuos saudéveis ou paciente cardiacos, {RUDE, 1993; BRILLA e GUNTHER,
1995; TANABE et al., 1998; SHECHTER et al., 2003) mas ndo em todos (WEIGHT
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et al., 1988; TERBLANCHE et al., 1992; WELLER et al., 1998; FINSTAD et al.,
2001). CondigGes experimentais prévias, como nivel de condicionamento dos
individuos e estado nutricional em magnesio podem ter contribuido para estes
resultados discrepantes.

ingestio de magneésio menor do que a recomendac¢ao (de 78% a 93% da
RDA) pode ocorrer mesmo em individuos fisicamente ativos, que tem ingestaoc
energeética total relativamente alta com cerca de 3000 calerias (SINGH et al., 1992).
DEUSTER et al., (1986) observaram que 12 das 51 atletas maratonistas avaliadas
em seu estudo, estavam com consumo inferior ao da RDA, apesar da ingestao
média ser de 409 mg/d. Estes dados foram mais expressivos no frabalho de
VASQUEZ (1998), que chegaram a encontrar uma adequagdo de 70% e 75% de

magnésio em atletas maratonistas do sexo feminino e masculino, respectivamente.

Dietas que apresentam alta participag¢do de proteinas e gorduras (LUKASKI
1995), ou calcio (HARDWICK et al., 1991) podem nao apresentar quantidades
suficientes de magnésio ou prejudicar sua absorcio, respectivamente. Qutros
fatores bastante comuns, como o uso de fertilizantes (auséncia de Mg) e o
processamento de alimentos (remog¢éo do Mg) reduziu o consumo médio de Mg de
500mg/d para aproximadamente 175 - 225mg/d (ALTURA et al., 1994).

Estudo feito por NUVIALA et al. (1999) mostrou que nenhuma das atletas
(basquete, handball, karaté e corrida) alcangou a ingestdo minima de magnésio de
280mg/d. Esta deficiéncia dietética marginal € mais evidente em mulheres do que
em homens (LUKASKI, 2001). Atletas cuituristas, em contrapartida, tenderam a
adequacgio maior, porém, vale considerar que todos individuos relataram consumo
diario de suplementos alimentares (NNAKWE et al., 19385). Assim, os estudos ainda
s80 escassos, principalmente no gue se relacionam a exercicios de forga.

A suplementagdo com magnésio pode ter efeitos anabdlicos. BRILLA e
HALEY (1992) compararam o efeito da suplementacdo com magnésio com o do
placebe. Os resultados mostraram maiores ganhos de forga no grupo suplementado,
apds sete semanas de treinamento resistido, mesmo quando ajustados ao peso
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corporal e pelas diferengas de gordura corporal. Ao contraric, 0 estudo de De HAAN
et al. (1985) nao mostrou acréscimo na forga muscular apds uma semana de
suplementagac com magneésio.

Os mecanismos envolvidos no exercicio exaustivo intenso, como atividades
anaerdbias, podem estar relacionados como o papel do magnésio na sintese
protéica e nos parametros da fisiologia muscular, com possiveis implicagdes sobre o
efeito da produgdo de energia. As implicagbes dos extremos na ingestdc de
magnésic sobre o desempenhc anaerébic necessitam ser mais estudadas,
principalmente na sua associagdc com os ganhos de forga e massa muscular
(BRILLA e LOMBARDI, 1995).
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Creatina

O exercicio fisico requer maior produgio de energia absoiuta e relativa para
atingir a maior necessidade dos musculos esqueléticos, liso e cardiaco, em
exercicio. Além disso, atletas bem treinados em exercicio muscular maximo, a taxa
metabdlica total e a produgéo de calor pode aumentar até 20 vezes acima do basal
durante exercicios aerobios e acima de 50 vezes, em atividades de natureza
anaerdbia (exercicios de explosdo) (GUYTON, 1991; POWERS e HOWLEY, 1990).

A disponibilidade de FC estocada no musculo pode influenciar
significativamente na quantidade de energia gerada durante exercicios de alta
intensidade de curto pericdos, e tem sido sugerido gue aumentando o conteldo de
creatina muscular pela suplementagdo possa aumentar a disponibilidade de FC e
consequentemente acelerar a taxa de ressintese de ATP durante e apds exercicios
de alta intensidade e curta duragdo (HARRIS et al.,1992; GREENHAFF" et al., 1993;
GREENHAFF et al 1994; BALSOM et al., 1994; HULTMAN et ai.,1996; KRAEMER e
VOLEK, 1999; LEMON, 2002). Portanto a suplementagdo com creatina pode trazer
beneficios para atletas de alto rendimento, principalmente nos esportes de alta
intensidade, como na diminuigdo da fadiga muscular durante os treinamentos,
possibilitando a realizagdo das sessdes de treinamento com intensidades mais

elevadas.

Vdérios estudos foram conduzidos com a intencdo de comprovar o efeito
ergogénico da suplementagéo com creatina sobre os ganhos no desempenho de
atividades de explosdo em atletas de varias modatidades esportivas, como remo
(ROSSITER et al.,1996), nata¢do (GRINDSTAFF et al.,1997; THEODOROU et al,,
1999), ciclismo (BALSOM et al.,1995; BIRCH et al., 1984, EARNEST et al.,1995),
corrida (HARRIS et al.,1993; STOUT et al.,1997), futebol (MUJIKA et al., 2000) e de
forca (GREENHAFF® et al.,1993; LEMON et al.,1995; VOLEK et al.,1997; KELLY e
JENKINS, 1998; URBANSK]| et al., 1999).

Os trabalhos também indicaram que a suplementagdo com creatina pode
aumentar o peso corporal total (GREENHAFFb et al.,.1993; LEMON et al., 1995;
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BALSOM et al.,1995; EARNEST et al.,1995; MUJIKA et al.,1996; VOLEK et al.,1997;
DEUTEKOM et al., 2000) efou massa magra corporal (EARNEST et al.,1995;
STOUT et al.,1997; KELLY e JENKINS, 1998; JOWKO et al., 2001), possivelmente
por maior retengdo hidrica (BALSOM et al, 1994, HULTMAN et al., 1996;
FRANCAUX e POORTMANS, 1999) efou pela estimulagdo da sintese protéica
(INGWALL, 1976; SIPILA et al., 1981; BEESMAN e SAVABI, 1988; WILLOUGHBY e
ROSENE, 2001).Outros aspectos também foram estudados com © objetivo de
aumentar a reserva de creatina, como associando-a com carboidratos (GREEN et
al. 1996% GREEN?" et al., 1996, PREEN et al., 2003} e outros componentes como
taurina e sédio (KREIDER et al., 1998).

Recentes estudos tem sido conduzidos com o intuito de se entender mais
especificamente como ocorre a absor¢do de creatina pelos tecidos {principalmente
musculo esquelético) (LOIKE et al., 1988; GUERRERO-ONTIVEROS e WALLIMAN,
1998). Apos sua sintese a creatina é liberada na corrente sanglinea e em seguida
captada pelas células via um fransportador de creatina (TCrea) (FITCH et al., 1968).

Estudo com biologia molecular mostrou que seria o efeito do conteudo
extracelular de creatina que controlaria a sintese do TCrea, por um mecanismo de
feedback negativo. Assim seria o processo de downregulation 0 mecanismo pelo
qual ocorra a homeostase de Cr intracelular (GUERRERO-ONTIVEROS e
WALLIMAN, 1998; WILLOTT et al., 1999).

Estes resultados podem ser extrapolados para atletas que cronicamente
ingerem Cr. O musculo esquelético apresenta um limite superior de conteudo de
creatina de 150-160mmol/kg de musculo seco (GRRENHAFF, 1997). Assim estes
trabalhos sugerem que ingestdo a longo prazo de creatina influencia a sintese do
TCrea para prevenir o acumulo excessivo de creatina intramuscular. Por outro lado,
a downregulation do TCrea poederia ser interpretado como efeito indesejado da
suplementagdo com creatina. Assim, ndo recomenda-se o consumo continuo de
creatina por longos periodos, por exemplo, mais de trés meses, na expectativa de
melhoria no desempenho fisico. Assim, € recomendado um intervalo de um més
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apos trés meses de suplementagdo com creatina (GUERRERO-ONTIVEROS e
WALLIMAN, 1998},

Estudos com suplementagdo com creatina em humanos mostraram elevagio
de 20% do conteudo de Cr muscular. E quando a suplementagdo era associada ao
carboidratos esta elevacdc atingia 27%, sugerindo que os niveis de insulina
aumentaria os niveis de creatina muscular (ODDOM et al., 1996; STEENGE et al.,
1998, GREENHAFF et al, 2000). A insulina estaria atuando na estimulagdo da
bomba de Na-K-ATPase, consequentemente promovendo o cofransporte de Cr pela
saida de Na (WYSS e KADDURAH-DAQUK, 2000).

A avaliagdo dos estoques energéticos musculares por espectroscopia de
ressonancia magnética nuclear tem sido utilizado como método eficiente que permite
estimar as quantidades de fosfocreatina e creatina muscular. Este método permite
estimar a elevagao destes substratos energéticos apds suplementagado com creatina
de forma nao invasiva. FRANCAUX et al. (1999) mostraram que a suplementagio
com 21 g de creatina / d durante 14 dias foi capaz de elevar os estoques de creatina
muscular em aproximadamente 20% do basal, o que foi acompanhado pelo maior

desempenho nos exercicios estabelecidos.

Em 2000 o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM, 2000)
submeteram © consenso sobre a suplementagdo de creatina no exercicio. E
estabeleceram, que a suplementacdo com creatina beneficiaria atividades com
dependéncia na hidrélise da FC, situagdes como: transi¢do de repouso para o
exercicio; fransicao de mudanga de intensidade do exercicio para uma ainda maior;
intensidades acima de 90%V02 max € locais com baixas disponibifidade de oxigénio
(altas altitudes).

O protocolo de suplementagdo com creatina mais comumente usado, envolve
o periodo de sobrecarga ou "loading” de 5 a 7 dias, onde 20-30g de creatina
monoidrato sdo consumido por dia, seguido de fase de manutengdo de 2 a 5g de
Crid. Estes valores devem ser compativeis as necessidades didrias que sdo de
aproximadamente 2g (dieta e sintese endégena) (ACSM, 2000).
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Suplementagédo com creatina mostra-se eficiente na melhoria do desempenho
em trés distintas formas: primeira, aumentando os estoques musculares de FC
(principal substrato nos primeiros segundos de atividade), segundo, acelerando a
ressintese de FC durante periodos de recuperagdo e, por dltimo reduzindo a
degradacgao de nucleotideos de adenina e também no acumulo de lactato efou ions
de hidrogénio durante o exercicio (ACSM, 2000; LEMON, 2002; MESA et al., 2002).
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3 Objetivos

Objetivo geral

» Avaliar o efeito do exercicio e da suplementagdo com creatina e creatina -
magnésio sobre os indicadores bioquimicos do estado nutricional em magnésio

de praticantes de musculagao;

Objetivos especificos

» Avaliar o perfil dietético e de composi¢ao corporal antes e apds a orientagao
dietética desses individucs;

» Avaliar o estado nutricional relativo ao magnésio;

» Estimar a absorgao de magnésio na alimentagio desse individuos;

» Verificar o efeito de diferentes formas de suplementagdo com creatina sobre a

peso corporal
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4 Material e Métodos

4.1 Casuistica

O protocolo deste estudo foi submetido e aprovado pelo o Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — USP (anexo 01). Todos os participantes,
apds receberem informagdes sobre o estudo em todos os seus aspectos, assinaram
termo de consentimento (anexo 2)

Foram selecionados 26 praticantes de musculagdo em treinamento com

exercicios de sobrecarga, ha pelo menos 1 (um) ano.
4.1.1 Critérios de Inclusdo / Exclusdo

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
» praticantes de musculagdo de categoria nao competitiva,;
o em fase de treinamento para hipertrofia muscular,

¢ na faixa etaria de 20 a 45 anos.

Serao considerados os seguintes critérios de exclusdo:

o ser fumante;

s ser etilista (aqui considerado como ter o consumo diario de bebidas alcodlicas),

e declarar uso de esterdides anabdlicos ou similares nos 3 meses que
antecederem o estudo;

s possuir algum implante metalico;

¢ ser portador de marcapasso,

« ter claustrofobia;

o possuir historico de doengas metabadlicas;

4.1.2 Ficha de cadastramento / Habitos de saude
Os dados levantados neste exame constam da ficha de cadastramento /

Habitos de salde (anexo 03) e foram preenchidos pelos responsaveis do projeto.
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4.2 Material de ensaio

Amostras de sangue dos individuos foram colhidas em dois momentos do
estudo: imediatamente antes e apds o periodo de suplementagdo. Foram coletados,
a cada momento, 15 ml de sangue dos individuos (jejum de, no minime, 12 horas);

10 ml foram destinados a determinagao do magnésio eritrocitario e plasmatico.

Foi solicitada coleta de urina de 24 horas dos individuos em 2 (dois)
momentos do estudo: no dia anterior ao periodo de suplementagao e no Ultimo dia
de supiementagio. Cada individuo recebeu dois galdes de 2 litros para coleta da
urina. Apos determina¢ao do volume final da urina de 24 horas, foram retiradas

aliquotas da amostra para andlise do magnésio e creatinina.

421 Controle de contaminagao

Toda a vidraria e os demais materiais foram desmineralizados (HNO3 30%
por 24 horas enxaguados com agua desionizada) e secos em estufa, antes do uso
(INSTITUTO ADOLF LUTZ, 1985).

4.3 Métodos

4.3.1 Avaliagdo do Estado Nutricionat

« Consumo Alimentar

A ingestao alimentar foi determinada a partir da coleta de informagbes sobre 0
consumo alimentar dos atletas, com a finalidade de se conhecer a alimentagéo diaria
de cada um, direcionado especificamente ao consumo de magnésio. Foram
aplicados os seguintes inquéritos alimentares: recordatorio de 24 horas, registros
alimentares de 3 {trés) dias (R.A.) (Anexo 04 e 05) e freqUéncia alimentar especifica
para magnésio (QF AE) (Anexo 06).
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Os R.A. de 3 dias foram preenchidos por cada individuo. No momento da
entrega do formulario, o pesquisador ofereceu explicacGes sobre a forma correta de
preenché-lo, ou seja, cada um teve que detalhar todos os alimentos ingeridos
durante dois dias da semana e um dia do fim-de-semana; os alimentos e as bebidas

consumidas, por refeicdo, expressas em medidas caseiras.

O QFAE foi preenchido pelo mesmo pesquisador, em entrevista individual. A
partir dos dados obtidos, a andlise quantitativa dos nutrientes foi determinada
através do programa VIRTUAL NUTRI da Faculdade de Saude Publica da USP
(PHILIPPI et al., 1996) e complementados com a tabela de composi¢do de alimentos
(MACCANCE e WIDDINSON'S, 1991). Esta etapa de coleta e analise do consumo
alimentar dos atletas fez parte do trabalho desenvolvido por AMORIM (2002).

¢ Avaliacdo dietética de minerais de acordo com as DRIs

Para a avaliagéo da ingestao de magnésio, utilizou-se a metodologia descrita
nas novas recomendagbes nutricionais para minimizar os erros potenciais,
considerando a ingestao individual (DRI, 2000).

Os célculos sao realizados a partir das seguintes formulas:

D

DPp
D = |- EAR, onde:
| = média de ingestao levantada a partir de registro alimentar (individual)

EAR = é a necessidade média estimada para o nutriente

2

DP
DP.,, +—"%&
n

DPp = , onde:

DPecar - desvio padrao da recomendagdo média didria de ingestdo do nutriente,
representando de 10 a 15% da estimativa da necessidade média para a maioria dos

nutrientes.
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DPing - desvio padrdgo da média de ingestdo gue considera a variabilidade de
ingestdo de um mesmo individuo {variabilidade intra e inter - pessoal).
n - numero de dias de levantamento dietético (nesse estudo, registro alimentar e/ou

recordatérios aplicados até o momento da suplementagio).

A associagdo da avaliagdo dietética com outros parametros de avaliagdo
nutricional, como por exemplo, bioquimicos (sangue e urina), € sugerida para
complementar essa avaliagdo (DR, 2000) e a indicagao de parametros bioquimicos
como no caso de minerais € de grande interesse. Assim € que, consideramos além
dos dados de ingestdo, os dados bioquimicos para a avaliagdo do estado nutricional
em magnesio.

¢ Antropometria

Foram aferidos dados antropomeétricos de peso, estatura e dobras cutaneas
(peitoral, abdominal, suprailiaca, subescapular, tricipital, bicipital, pemamedial e
coxa). Além das circunferéncias da coxa, perna, antebrago e peitoral. Todas as
medidas antropométricas foram sempre tomadas pelo mesmo pesquisador (Anexo
07). A partir dos dados acima, foram calculados o percentual de gordura e massa
magra dos atletas. Para o calculo do percentual de gordura utilizou-se as dobras
cutaneas (triciptal, subescapular, suprailiaca, pema), com a aplicagdo da equagéo
de PETROSKY (1995).

4.3.2 Protocolo dietético e de suplementagao

A partir dos dados obtidos pela avaliagdo dietética dos individuos, foi feita
uma orienta¢do dietética para garantir um aporte de proteina de 1,5g - kg-' - d1, e ua
distribuigdo de carboidratos de 55 - 60% e de lipideos de 20-25% do valor caldrico
total da dieta. Em seguida, iniciou-se o periodo de suplementagdo de 7 (sete) dias
com creatina (Crea), creatina - Mg (Crea-Mg) ou ptacebo (Pla).
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Foram oferecidos 20g de creatina * d™ (4 x 5g) para os dois grupos que foram
suplementados. O grupo suplementado com CREA-Mg recebeu 350mg/d de
magnésio quelado a creatina (4 x 87,5g). A maltodextrina foi utilizada como placebo
e para cada 5 g de creatina foram adicionados 10 g de maltodextrina (com sabor
laranja ou lim&o), para mascarar o sabor do suplemento. No primeiro e no Gltimo dia
da suplementag&o, os individuos foram instruidos a preencher, em respectivo
formuiario, o consumo dietético diario (ver delineamento experimental).

4.3.3 Protocolo de treinamento

Inicialmente, os individuos selecionados foram avaliados quanto ao seu
treinamento e, orientados para seguirem o mesmo treinamento de intensidade
progressiva, por no minimo 1 més, antes de se iniciar 0 protocolo de
supiementagao. Este treino, com evolugao na graduagao dos pesos, foi dividido em
A, B e C. Sendo A destinado para os grupamentos costas, peito e abddémen, B para
ombro, biceps e triceps, € C para coxa e perna. Para cada grupamento foram
realizados 3 (trés) exercicios com 4 (quatro) séries cada um, a primeira com 15

repeticoes (aquecimento), seguido de 12, 10 e 8 repetigdes (Anexo 08).

4.3.4 Parametros Bioguimicos
+ Magnésio eritrocitario

A concentragao do magnésio total eritrocitario dos individuos foi determinada
por EAA (espectroscopia de absorgao atdmica - Hitachi, Z 5000) a partir da
adaptagéo do método de WHITEHOUSE et al. (1982), considerando o estudo de
DEUSTER et al. (1987), seguindo o protocolo de validagdo desenvolvido em nosso
laboratdrio (Anexo 09).

O padrdo de magnésio utilizado foi o MgCly (Titrisol Merck), sendo

considerados os seguintes pontos para a curva de calibragéo: de 0,05 a 0,6 pg/mL.

BIBLtOTEGA
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¢ Padrao interno de Magnésio eritrocitario

Como nao ha padrdo certificade de magnésic eritrocitario (Mg Eri), a
reprodutibilidade e repetibilidade do ensaio foram determinadas em um poo!/ de
eritrocitos hemolisados e armazenados a - 70°C. A exatidao foi determinada no
mesmo pool pela analise de adigao de padrdes (Anexo 09)

O resultado foi apresentado em ugMag/gHb
» Magnésio urinario

Os rins apresentam um ritmo circadiano de excre¢do de magnésio e por esta
razao, o magnésio urinario foi determinado a partir de aliquota de urina de 24horas
acidificada (HCi a 3mmol/L} (ELIN, 1987).

A concentragdo do magnésio total urinario também foi determinada por EAA
a partir da adaptacéo do método de NICOLL et al. (1991}, seguindo o protocolo de
validagdo desenvolvido em nosso laboratéric (Anexo 10).

e Padrao interno de Magnésio Urinrio

A reprodutibilidade e repetibilidade do ensaio foram determinadas em um poo/
de urina diluidos com solugédo de lantanio (La,0s; 0,1%) e armazenados a - 30°C. A
exatidao foi determinada no mesmo poo! pela anadlise de adigao de padrbes (Anexo
10). '

Magnésio urindrio foi expresso em mmol Mg / d. A creatinina urinaria foi
determinada com o objetivo de confirmar a exatiddo da coleta de 24hs de urina,
aceitando-se uma variagao de 0,8 a 2,0 g/d (LIJNEN et al., 1985).

31
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» % de Absorgdo do magnésio

Assumindo-se uma ingestao regular de magnésio a excregdo do mineral é
igual a quantidade absorvida (QUAMME, 1997). Valendo a relagao:

% Mg absorvido = Mg urinario (mmol/d) x 100

Mg ingerido (mmaoi/d)

» Magnésio plasmatico

A concentragdo do magnésio piasmatico foi determinada por EAA a partir da
adaptagdo do métedo de DEUSTER et al. {1987), seguindo o protocolo de validagéo
desenvolvido em nosso laboratério (Anexo 11).

¢ Padrdo interno de Magnésio plasmatico

A reprodutibilidade e repetibilidade do ensaio foram determinadas em um poo/
de plasma e armazenados a - 70°C. A exatiddo foi determinada no mesmo poof pela
analise de adigdo de padrdes (Anexo 11). O resuitado foi expresso em mmol/L.

¢ Determinagio dos parametros bioquimicos sanguineos e urinarios

O hemograma completo e creatinina urindrias foram feitas no Laboratdrio de
Analises Clinicas da FCF - USP.
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4.4  Delineamento Experimental

O estudo foi dividido em trés etapas: (MO) 1 més antes de iniciar o protocolo
de suplementagdo foram coletados dados antropométricos e dietéticos dos atietas.
De posse destes dados, foi quantificada a ingestdo de macro e micro nuirientes, e
identificado os habitos alimentares e o possivel uso de qualquer tipo de
suplementagéo. Também foi tragado o perfil da composi¢ao corporal dos atletas.

Ao final da etapa de padronizacao de treinamento e dieta (M1), as medidas de
composigao corporal e dietética foram repetidas. Em seguida, os individuos foram
distribuidos aleatoriamente para iniciar o protocolo de suplementagéo por 7 dias com
creatina ou creatina - magnésio ou placebo, duplo - cego. Antes (M1) e apds (M2) o
periodo de supiementacio foram feitas as avaliagOes para coleta sanguinea, urina

de 24 horas e composigao corporal {figura 03).

4.5 Analises Estatistica

Os dados foram processados pelo software SPSS (versao 8.0), comparando-
se o efeito da orientag@o e supiementacao pelo test { pareado enquanto que para
comparagao entre os grupos a ANOVA one-way.,

Para se verificar possiveis associagdes entre as variaveis de ingestao de
magnésio e parametros bioquimicos do estado nutricional desse mineral determinou-
se o coeficiente de correlagdo de Pearson. O nivel de significancia para as

comparagdes entre médias de tratamentos e de momentos foi de 5%.
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5 Resultados e Discussdo
5.1  Caractenzag8o do grupo e Orientag§o Dietética
A tabela 01 mostra as caracteristicas da composig¢éo corporal dos praticantes

de musculagdo em treinamento de hipertrofia muscular antes e apds orientagdo
dietética.

Tabela 01 - Caracteristicas gerais da composigdo corporal dos participantes antes
(MO0) e apo6s (M1) orientacao dietética.

n=26 MO* M1*
idade (anos) 27,5+51

Estatura {cm) 1768 +4,7

Peso (kg) 79,6 +9,7° 779+84°
Massa Magra (kg) 654+7,1° 64,6 +6,7°
% Gordura 17,5+ 4,4° 16,9+ 4,4°

* Media e desvio - padrao
Na mesma linha, letras diferentes para valores estatisticamente diferentes {p< 0,05}

A partir dos dados de composicao corporal pdde-se observar que o percentual
de gordura dos participantes apresentava-se acima do esperado em individuos
engajados neste tipc de treinamento (KATCH et al.,, 1980; KRAEMER et al., 1998;
ROY et ai., 2000), porém dentro do esperado para homens jovens saudaveis nos
EUA (PIERSON et al., 1991) e no Brasil (CYRINO et al., 2003).

No entanto, devemos considerar que esses individuos ndoc visavam
competicdo na modalidade e também néo seguiam qualquer orientagio nutricional.
Estes fatores provavelmente levaram ao maior consumo de gorduras na alimentagdo
(tabela 02), que é um fator determinante do aumento da gordura corporal (FLATT,
1995; SWINBURN e RAVUSSIN, 1993; BROOKS, 2G00).
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Observa-se porém, que o consumo habitua! desses individuos encontrava-se
dentro da faixa de variagdo das recomendagbes aceitaveis para o percentual
caldrico total da dieta, das proteinas (10 a 35%), carboidratos (45 a 65%) e
gorduras(20 - 35%), mas abaixo das energia total necessaria para um homem adulto
ativo (3200 kcai/d) (TRUMBO et al., 2002).

Ha que se assinalar alguns equivocos desses praticantes de musculagdo
quanto a dieta tida como ideal para sua atividade. S3o eles: associar o ganho de
massa muscular com o consumo unicamente de proteinas (HAWLEY et al., 1995) e

reduzir o consumo de carboidratos na intengdo de aumentar a queima da gordura
(CHEUVRONT, 1999).

A pratica do exercicio de musculagdo € a mais indicada quando o objetivo é o
ganho de massa muscular (FLECK e KRAEMER, 1997; TIPTON e WOLFE, 2001),
no entanto, para uma hipertrofia muscular é necessario, tambem, o consumo de
dietas altamente caléricas, com oferta substancial de carboidratos (5-10g/kg/d) e
proteinas (1,5 a 2,0g/kg/d). No entanto, para se evitar o aumento da gordura
corporal, deve-se garantir também a redugdo da gordura alimentar (FLATT, 1995;
ROLLS, 1995; MANORE, 2000).

Na intengido de corrigir erros frequentes na alimentacdo e também colocar o
grupo numa mesma situagdo dietética, foi feita uma orientagdo nutricional. As
principais alteragbes foram aumentar o consumo de carboidratos e reduzir o
consumo de gorduras, uma vez que © consumo de proteina estava adequado.

Apbs a orientagéo verificou-se uma redugdo significativa no consumo médio
de calorias totais, a partir da redugdo da ingestéo de gorduras. Pequenas mudangas
do comportamento alimentar, ja& permitem mudangas no consumo de
macronutrientes da dieta (MANORE, 2000).

Por outro lado, atingir a recomendag¢do dietética de carboidratos pode
apresentar maiores dificuldades, pois seriam necessarias pelo menos 5 refeigbes
diarias constituidas basicamente deste nutriente. Para um homem de 80kg Isto pode
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significar o consumo diario de aproximadamente 500g de carboidrato. Os individuos
que foram avaliados ndo sdo atietas competitivos, seus horarios de treino sado
adaptados a sua rotina de trabalho e de estudos, o que pode ter dificultado a
realizagio de todas as refeigbes prescritas, limitando a ingestdo diaria de
carboidratos.

Especificamente quanto a ingestdo diaria de magnésio, ndo se observaram
alteragGes significativas, apos a orientagéo dietética. No entanto, a densidade de Mg
na dieta (mg Mg / 1000 Kcai} aumentou significativamente, devido a reducéo de
gordura. Uma vez que a densidade de Mg apresentada foi de 137 mg / 1000 kcal e
que a RDA para magnésio é de 400 ou 420 mg/d (dependendo da idade), com
aproximadamente 3000 kcal dessa dieta essas recomendagdes seriam atingidas.
Porém o alto percentual de gordura apresentado por esses individuos no inicio do

estudo nao permitiu a orientagdo para este nivel energético.

Os principais alimentos fonte de magnésio sdo cereais integrais, oleaginosas
e vegetais verde - escuros e o0 consumo destes nao € tao habitual na alimentagéo do
brasileiro (MONDINI e MONTEIRQO, 1994), o que torna dificill atingir-se as
recomendagdes (400 - 420mg/d). Seriam necessarias mudangas significativas no
habito alimentar destes individuos para gue este consumo fosse aumentado, 0 que

normalmente ndo ocorre em poucos meses (LOPEZ —AZPIAZU, et al., 2000).

O efeito da orientagdo alimentar sobre a composi¢gao corporal mostrou-se
efetivo na redugéo do percentual de gordura corporal. No entanto, permitiu, também,
reducdo de aproximadamente 1kg de massa magra corporal. O trabalho
desenvolvido por DOl et al. (2003) as modificagbes dietéticas associadas ao
treinamento de forga, permitiu redugéo no percentual de gordura corporal em 1,7% e
de massa magra de 2kg em 12 semanas. No presente estudo apesar do tempo até a
reavaliagdo variar de 4 a 10 semanas, 0s resultados mostraram alteragbes

comparaveis ao estudo mencionado.

Para avaliagdc do estado nufricional em magnésio deste grupo, foi
quantificada a ingestao do magnésio a partir do registro alimentar de 3 dias e ainda
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recordatorios de 24 horas aplicados desde o primeiro contato até o final do estudo.
Estes dados foram associados a parametros como o Mg eritrocitario, plasmatico e o
urinario na tentativa de identificar o parametro bioquimico que expresse o estado
nutricional em magnésio nesse intervalo de ingestéo (tabela 03).

Tabela 03 - Distribuicdo dos praticantes de muscuiago (n=26) quanto a adequago
da ingestdo de magnésio e concentragdo de magnésio (MgEr) eritrocitario,
plasmatico (MgPla} e urinario (MgUri). Média e desvio padrdo, valores minimo e
maximo.

Variaveis Probabilidade de | Area de incerteza | Probabilidade de

Inadequagio 50 - 70% Adequacdo
85 a 98% adequacgéo / 85 a 98%
inadequagao

n 11 g 6

MgET (ug/gHb) 172+ 29 146 + 27 140+ 7
(116 - 211) (120 - 206) {130 - 150)

MgPla (mmoliL) 0,7+0,1 0,8+0,0 0,7 £0,1
(0,6 -0,8) (0,7-0,8) (0,7 -0,75)

MgUri (mmol/d) 42+1,1 44 1,4 34+12
(1,9-586) (2.9 - 5,6) (2,3-5,6)

Para se obter a mesma precisdo dos dados de ingestdo para diferentes

nutrientes, o nimero de registros aplicados pode variar muito. No entanto, quanto

maior for o numero de registros aplicados menor sera o grau de efro na avaliagéo

(DRI, 2000).

No presente trabalho, como nédo foram observadas variagbes significativas da

ingestdo de Mg ao fongo do estudo, foram considerados todos os registros aplicados
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com os participantes e calculada a probabilidade de adequagdo / inadequacgao
dietética. O numero de registros apficados variou de pelo menos 3 (25% de grau de
erro) até 16 (5% de grau de erro), dependendo do tempo corrido até o inicio do
protocolo de suplementagao.

A partir do consumo médio foi feita a avaliagio da adequagao dietética
segundo a metodologia sugerida pelas DRI (2000). Verifica-se que 11 dos 26
individuos apresentavam de 85 a 98% de probabilidade de ingestao inadequada de
magnésio. Enquanto que apenas 6 apresentaram alta probabilidade de ingestdo
adequada. Os 9 participantes restantes encontravam-se na area de incerteza da
avaliagdo (tabela 03), pedem estar ou ndo com consumo adequado de magnésio.
Por estarem nesta area de incerteza da avaliagdo, estes individuos necessitam de
um acompanhamento mais proximo. Com a aplicagdo de mais registros € possivel
se obter maior precisdo da avaliagao (DRI, 2000).

A associac@o entre ingestao e os parametros bioquimicos analisados esta
demostrada na tabela 04 e nos graficos 01, 02, 03 e 04,

Tabela 04 - Calculos de correlagdo (Pearson) entre o consumo de magnésio
(mmol/d) e concentragdo de magnésio (MgEr) eritrocitario, plasmatico (MgPla) e
urinario (MgUri).

Parametros Mg ingerido (mmol/d)

n Pearson p
e — ]

MgEri (ug/gHb) 26 -0,46 0,02
MgPla (mmal/L) 20 0,06 0,79
MgUri (mmol/d) 26 0,28 0,17

L __ _  ___ ____ __  _ _ _  ________ _____ . ______ |
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atletas apds exercicio fisico maximo (TAUTON et al., 1974; HESPEL et al., 1988;
LIUNEN et al, 1988). De fato, aiguns estudos mostraram maior concentragao
eritrocitaria de magnésio entre atletas (DEUSTER et al., 1987; LIJNEN et al., 1988;
CASONI et al., 1990} e ainda SARDINHA (2002) mostrou correlagso positiva com o
VO2max. Mais recentemente, LUKASKI e NIELSEN (2002) mostraram menor
capacidade oxidativa em mulheres submetidas & deplegsio de magnésio.

A partir desses fatos podemos inferir que o treinamento desses individuos
contribuiu para as maiores concentragdes de magnésio no eritrocito,
independentemente da ingestdo. Isto, possivelmente ocorra as custas da
mobilizac&o de outros compartimentos intracelulares, principaimente tecido 6sseo e
massa muscular (BRILLA e LOMBARDI, 1995). Assim, os trés individuos que
estavam com magnésio eritrocitario abaixo do limite minimo (grafico 01),
apresentavam grande tendéncia a ter baixos estoques corporais deste mineral.

O grafico 03 mostra a andlise descntiva da associagdo entre 0 magnésio
ingerido e o plasmatico, porém, ndo existiu correlagdo entre essas variaveis (tabela
04), ou seja, os individuos que apresentaram maior probabilidade de inadequagao
nao apresentaram magnésio plasmatico abaixo do limite aceitavel (RYAN e
BARBOUR, 1998). Apenas um individuo apresentou magnésio plasmatico de 0,57
mmol/L. Mostrando que quando 0 magnésio plasmatico estd abaixo do fimite

aceitavel o consumo também é inferior 8 EAR.

Quando observa-se 0 primeiro quadrante do grafico 03, semelhante ao gréfico
01,
adequacio(>85%) apresentaram valores de Mg plasmatico dentro da faixa de
normalidade (0,65 - 1,05 mmol/).

constata-se que os individuos que apresentaram maior probabilidade de

O magnésio plasmético apresenta um fino controle homeostatico. Quando
ocorre aumento de sua concentragio (por exemplo, apds uma suplementag&o) os
rins passam a excretar mais, enquanto que a diminuigao de sua concentragio, por
exemplo, apés uma série de exercicio, estimula a reabsor¢do renal. Esta agéo renal

€ rapida e permite que as concentragdes plasmaticas de magnésio sejam
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restabelecidas dentro de poucas horas (LIJNEN, 1988; SEELIG, 1994 QUAMME,
1997).

Redugbes significativas do magnésio plasmatico foram observadas apenas
apos atividade de endurance, como maratona (CASONI, 1990) cross-country
(REFSUM et al., 1973), hike (STEING-LINDBERG et al., 1988) e natagdo (LAIRES e
ALVES 1990). Esta redugdo provavelmente se dé pelas maiores taxas de sudorese,
pelo aumento do volume plasmatico ou como consequéncia da redistribuicio do
mineral do plasma para outros compartimentos do organismo (musculos, eritrécitos e
tecido adiposo) (FRANZ et al., 1985; LIJNEN, 1988; RESINA et al., 1995).

Apesar de a maioria dos estudos apresentarem nermalizagdo dos valores de
magnésio plasmatico no periodo de recuperagdo, o trabalho desenvolvido por
STEING-LINDBERG et al. (1988) com atletas que realizaram 120 km de caminhada
intensa, mostrou que mesmo apds 3 meses do término da prova os valores de
magneésic plasmatico nao voltaram aos niveis basais.

O grafico 04 mostra uma analise descritiva entre os dados de ingestdo e
excrecdo de magnésio. A maioria dos individuos apresentava excre¢ao urinaria de
magnésic entre 3 e 5 mmol/d (n=18), independentemente da probabitidade de
adequacao dietética (tabela 04).

A partir dos dados de excregdo foi possivel estimar a absor¢do de
magnésio destes individuos. Em média, a absorgac encontrada no presente estudo
foi de 33%. A absor¢ao de magnésio € mais eficiente quando a ingestao é baixa ou

existe deficiéncia no estado nutricional em magnésio (RUDE, 2000).

Os estudos de absor¢io de magnésio mostram variagao entre 11 e 70%
(SCHWARTZ et al., 1984; LAKSHMANN et al., 1984; FINE et al. 1991). A absor¢ao
intestinal & inversamente proporcional a quantidade ingerida. Por exempio, o estudo
de FINE et al. (1991) mostrou, em individuos saudaveis, que o consumo de 36 mg
de Mg/d apresentava absorgéo deste mineral em 65%, enquantc apenas 11% foi
absorvido com a ingestdo de 973 mg de Mg / d. No entanto situagdes menos
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controladas, onde os individuos se alimentavam livremente, a taxa de absorgdo
média para homens foi de aproximadamente 21% para ingestdo de 13,4 mmol/d, e

de 27% para mulheres consumindo uma dieta com 9,75 mmoi de Mg / d
(LAKSHMANN et al., 1984).

Os fatores dietéticos séo os que mais influenciam a absor¢do de magnésio e
portanto na sua biodisponibilidade. Dietas ricas em fibras, fosforo e talvez em célcio
diminuem a biodisponibilidade do magnésio (DRI, 2000). Outro fator que também é
citado na literatura é a inibigAo da reabsor¢do renal pelo maior consumo de
proteinas, o que poderia levar & maior perda de magnésio pela urina (WONG et al.,
1986).

A agua consumida também é uma importante fonte de magnésio, pois além
de poder oferecer quantidades representativas na ingestdo diaria totai, pode
apresentar absorgdo entre 45 e 60 % (VERHAS et al., 2002; SABATIER et al., 2002).

Um estudo conduzido na Franga constatou que o magnésio presente na agua
pode representar de 6 a 17% da quantidade total de magnésio ingerido (GALAN et
al., 2002). Resuitados de diferentes amostras de agua mineral utilizadas no Brasil,
mostraram que a participagdo do magnésio nessas amostras pode representar até
10% do consumo total de Mg (AMORIM, 2002).

Assumindo que os parametros sanglineos (eritrécito e plasma) e urinario sdo
indicadores do estado nutricional em magnésio, podemos dizer que os individuos do
presente estudo estavam adequados. No entanto, seria indicado um
acompanhamento daqueles individuos com probabilidade de inadequagdo maior que
85%, principalmente a longo prazo, associando sempre ao gasto e consumo de
magnésio. Além disso, a avaliagdo dos fatores dieteticos que possam aumentar a
biodisponibitidade de magnésio, pela alteragéo dos fatores interferentes e aumento
do consumo de alimentos ricos em magnésio. Um exemplo seria as améndoas
(FINE et al, 1991) ou o pinhdo (auracaria brasilienses), que segundo analises
conduzidas em nosso laboratorio, mostrou cerca de 52 mg de Mg / 100g de pinhao
(CORDENUNSI et al., 2004), e outros que possam vir a ser desenvolvidos.
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5.2 Efeito da Suplementacao

A suplementagdo com creatina (20g /d) foi conduzida na tentativa de simular
uma situagao de extrema necessidade magnésio no compartimento intracelular, visto
que tanto a FC guanto o ATP requerem o magnésio para estabilizagdo de anions
fosfato e atuar nas rea¢des de produgdo de energia (BRILLA e LOMBARDI, 1995;
SHILLS, 1999).

O efeito de diferentes formas de suplementagdo sobre os parametros de
avaliagao nutricional de magnésio (plasmatico, eritrocitario e urinario), bem como

sobre o peso corporal sdo apresentados nas tabelas de 05 a 07.

Tabela 05 - Magnésio eritrocitario (ug/gHb) e plasmatico (mmol/L} antes e apos
suplementagdo com creatina, creatina - magnésio e placebo em praticantes de
musculagéo (n=26).

Tipo de Mg eritrocitario (ng/gHb) Mg plasmatico (mmol/L)
suplemento

Antes Depois Antes Depois
e ——

Creatina 169 + 21° 162 +212 0,74+0,03* 0,72+0,04°
Creatina-Mg 155 + 232 160 £ 26° 0,72 +0,062 0,72+ 0,06°
Placebo 139 +24°® 139+ 7° 0,72+0,03? 0,70+0,062

S —
* Média e desvio - padréo

Na mesma imha e na mesma coiuna , fetras diferentes para valores estatisticamente diferentes (p< 0,05)

Os grupos estudados tiveram como média de Mg plasmatico e eritrocitario
antes e apos suplementagao estatisticamente iguais. A concentragdo de magnésio
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apresentem fun¢&o renal normal, havendo excregio do excesso de magnésio (FINE
et al., 1991; QUAMME, 1993; QUAMME, 1997)

Tabela 06 - Média e desvio - padrdo do magnésio urindrio antes e apos

suplementagao.
e ———————

Grupos Mg urinario (mmol/d)

Antes Depois significancia
ey ——

Creatina 39+1,0 33+14 p=0,16
Creatina-Mg 42+15 64+24 p=0,007
Placebo 42+13 33+13 p=0,003

O grupo que recebeu placebo (tabela 06), passou a excretar menos
magneésio. Dados publicados por DEUSTER et al, (1987) mostraram que,
imediatamente apos exercicio de alta intensidade e curta durag¢do, ocorna elevagao
do magnésio urindrio porém este era normalizado dentro de 14 hs ap6s a sesséo de

exercicio.

Esta diminuigdo no magnésio urinario no grupo placebo, possivelmente é um
reflexo da maior demanda energética pelo treinamento, © que pode ter ievado maior
necessidade de magnésio no meio intracelular do tecido mais ativo (musculos).
Consequentemente, 0s rins passaram a reabsorver mais o magnesio, diminuindo

assim sua excregao.

AVIOLI e BERMAN (1966) definiram pela primeira vez, num estudo conduzido
com radioisétopo (Mg) em humanos, a existéncia de trés pools de troca de Mg na
analise compartimental: o pool intracelular {(osso e musculo) e dois pools



extracelulares (plasma e fluidos corporais). Mais recentemente, ABRAMS e ELLIS
(1998) em um estudo com isétopos estaveis {*Mg ou %Mg) em criangas, mostraram
que 0s pools de troca representam cerca de 26% do magnésio corporal total e que,
apresentavam alta correlagdo com a massa magra corporal. Os autores sugerem
que esta correlagdo ocorreu pelo fato de se tratar de criangas, caracterizando a
importancia da utilizagdo do magnésio no crescimento.

Apesar de estudos ndo mostrarem esta mesma relagdo da massa magra
corporal e pool intracelular de magnésio, entre aduitos sedentarios (FEILLET-
COUNDRAY, 2002), individuos ativos mostraram maior conteido de magnésio
muscular mesmo sob restricdo dietética deste mineral (BRILLA et al., 1989).

O grupo suptementado com creatina nao apresentou alteragao significativa na
excregdo do magnésio nos dois momentos avaliados. No entanto (grafico 06 ) houve
uma interferéncia da suplementagdo com creatina no magneésio eritrocitario e
urinario. Pode-se inferir que apds a suplementagdo com creatina a maior exigéncia

no tecido muscular promoveu redugdes nas concentragdes eritrocitarias e urinarias.
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Tabela 07 - Média e desvio - padrdo do peso corporal antes e apds suplementagao.

Grupos Peso corporal (kg)
Antes Depois significancia
Creatina (n=10) 745141 758145 0.001
Creatina-Mg (n=9) 81,2 +8,1 82,1+8,7 0.01
Placebo (n=7) 778112 781+12 0.39

A suplementagao também foi analisada quanto aos seus efeitos sobre o peso
corporal dos individuos (tabela 07). A partir da andlise estatistica pode-se observar
que tanto o grupo suplementados com creatina - magnésio quanto com creatina,

aumentou ¢ peso corporal em aproximadamente 0,8 e 1,3kg, respectivamente.

Varios trabalhos tem demonstrado aumentc de 0,4 a 2,1 kg no peso corporal
apoés suplementagdo com creatina (GREENHAFF et al.,1993; LEMON et al.,1995;
BALSOM et al.,1995; EARNEST et al.,1995; MUJIKA et al., 1996, VOLEK et al.,1997;
DEUTEKOM et al., 2000), possiveimente decorrente de uma maior retengdo hidrica
(BALSOM et al., 1994, HULTMAN et al., 1996; FRANCAUX e POORTMANS, 1999)
ou mesmo do aumento da massa magra corporal (EARNEST et al.,1995; STOUT et
al. 1997: KELLY e JENKINS, 1998, JOWKO et al, 2001). O tempo de
suplementagéio do presente estudo (uma semanay) limita a extrapolagao para ganhos
de massa magra corporal, mas permite inferir que houve maior retengéo hidrica,
como descrito na literatura (HULTMAN et al. 1996; POWERS et al., 2003)

A retengdo hidrica resuitante da suplementagdo com creatina é
observada principalmente durante a fase de sobrecarga do protocolo de
suplementagdo, e os ganhos durante a fase de manutengdo sdo menos expressivos
(ZIEGENFUSS, et al., 1998; KERN et al., 2001; POWERS et al., 2003). Esta maior
hidratacdo celular, ap6s suplementagdo, tanto pode ser considerada responsavel
pelo maior desempenho nas atividades anaerobias (BURKE et al., 2000; BRILLA et
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ai., 2003), como também ser considerada uma primeira sinalizagdo do processo

anabdlico da sintese protéica muscular (HAUSSINGUER et al., 1994;
HAUSSINGUER, 1996).

Alguns estudos sugerem que as maiores concentragbes de creatina
musculares estdo associadas com mudangas na pressdo osmética intracelular,
permitindo maior entrada de agua para dentro da célula levando a retengdo hidrica e
ganho de peso corporal (ZIEGENFUSS, et al., 1998; FRANCAUX e POORTMANS,
1999). Ja o trabalho desenvolvido por POWERS et al. (2003) ndo associou a maior

retengdo hidrica exclusivamente ao compartimento intracelular.

BRILLA et al. (2003) conduziram o primeiro estudo avaliando o efeito da
supiementagcdo de creatina quelada ao magnésio sobre a reten¢ido hidrica e
desempenho em individuos fisicamente ativos. Neste estudo a suplementagdo com
quelato de magnésio mostrou maior reteng¢do corporal total (0,8 litros) quando
comparado a suplementagio de dxido de magnésio com creatina (0,5 litros). Estes
autores colocam que possivelmente o magnésio quelado permitiu maior entrada de
agua no compartimento intracelular e, também maior pico de poténcia maxima
desenvolvida. O aumento da atividade do magnésio intracelular estimula a troca
entre Na* / H* e no cotransporte de Na* - K - 2CI", consequentemente participando

na regulacio do volume celular (LANG et al., 1998).

Estes resultados fazem supor que, no presente estudo, 0 ganho de peso
corporal experimentado pelo grupo suplementado com Crea-Mg, seja decorrente de
uma maior entrada de agua no meio intracelular, enquanto que na suplementagio
com creatina aumento da retengdo de ambos compartimentos intra e extracelulares.
Também fazem supor que, quando 0 magnésio estd associado a creatina ocorra
maior eficiéncia dos processos anabdlicos e de produgio de energia dependente de

magnésio.
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5.3 Consideragdes Preliminares

Ainda sdc poucas as referéncias na literatura que tratam da andiise
compartimental do magnésio em seres humanos, principaimente na situacdo de
exercicio. Estudos feitos com a avaliagdo de magnésio por Ressonancia Magnética
Nuclear (*PRMN) e marcadores biclogicos (*Mg ou ®Mg) tem mostrado que os
musculos representam o maior sitio ativo deste mineral, porém sua avaliagdo é
limitada a estudos experimentais e ndo existe ainda um indicador bioquimico que
possa refletir seus estoques.

Os trabalhos que avaliaram o efeito da suplementagdo com magnésio séo
inconclusivos, muito provavelmente por ndo se saber, tanto o estado nutricional
prévio dos individuos nos estudos como também quais s&o as consequéncias do
exercicio sobre as reservas corporais do mineral. Na deficiencia cronica a
suplementa¢do mostra-se efetiva, no entanto, sob uma deficiéncia marginal os
resuitados sdo contraditorios. Acredita-se que exista uma dispersao muito grande
nas necessidades deste mineral na populagao e o que ndo se sabe € se 0 exercicio

regular associado pode levar a uma deficiéncia do mineral.

A relagdo entre o magnésio e o desempenho esportivo tem sido uma area
crescente para novos estudos. As vérias fungdes fisioldgicas do magnésio, os efeitos
de sua deficiéncia marginal entre atletas, as conseqiéncias do treinamento /
exercicio intenso sobre a deplegdo de suas reservas, sdo pontos gque ainda

precisam ser estudados.

Avaliou-se neste trabaiho, a distribui¢do do magnésio no sangue e urina numa
situagdo de suplementagdo com creatina, ndo s6 por de se tratar de uma pratica
muito comum adotada nos Cltimos anos como também pela hipdtese de que a
elevada carga de creatina oferecida no protocolo (20g/d) exigem maior mobilizagéo

do magnésio corporal.
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Os dados obtidos podem ser considerados como preditivos da distribuicdo de
magnésio em protocolo de suplementagdo com creatina. E evidente que o nimero
de participantes & ainda pequeno para concluirmos efetivamente, ou mesmo para
classifica-los quanto sua inadequagdo. Podemos sim, constatar que a homeostase
do magnésio é diferente na suplementagdo de creatina e que, individuos com
inadequagdo das suas reservas podem apresentar maior dificuldade para reter a
creatina muscular.

O trabalho de orienta¢do nutricional do atleta exige fundamentalmente um
acompanhamento individual. Assim como & o treinamento. A avaliagdo de
parametros de adequagéo dietética e de avaliag@o bioguimica por meio de graficos
de dispersdo permite a localizagdo e selegdo de individuos para um

acompanhamento mais proximo.
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Conclusées
Os resultados do presente trabatho indicam que:

O exercicio habitual de musculagao leva @ menor excregéo urinaria de magnésio,
como um reflexo da maior necessidade do mineral no tecido muscular;

A suplementagéo com creatina nesse grupo promoveu redugdes significativas e
proporcionais nas concentragdes de magnésio eritrocitario e urindrio, situagéo
esta que pode levar a deplegdo dos estoques corparais do mineral; o que
justificaria uma suplementagdo concomitante com magnésio;

A maior oferta de magnésio pela suplementagao levou a sua maior excregio na
urina. No entanto, no grupo suplementado com magnésio e creatina ocorreu uma
correlacéo negativa entre concentra¢éo plasmaticas e eritrocitarias do mineral. E
provavel que, a maior oferta de magnésio tenha levado a uma redistribuicdo do

mineral do meio extracelular para o meio intracelular,

O estado nutricional em magnésio avaliado pela ingestdo didria e parametros
sanguineos e urinarios estava adequado, sugerindo-se apenas o
acompanhamento mais proximo daqueles individuos com maior probalidade de

inadequagao,

O orientagao dietética feita em praticantes de musculagéo foi efetiva na redugao

de gordura e massa magra corporal;

Tanto a suplementagdo com creatina como a com creatina — magnesio levaram a
um aumento do peso corpéreo, quando esses grupos foram comparados com o
grupo placebo, sendo um indicativo da maior retengéo hidrica.
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Anexo 01

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Oficio CEP n° 42

Sao Paulo, 20 de Junho de 2001.

Prezada Senhora

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas/USF, em
reunido de 28 de maio do p.passado, analisou os documentos apresentados por
Vossa Senhornia, referente ao projeto "Efeito da suplementacio de creatina sobre os
estoques musculares de energia imediata em atletas culturistas”, aprovado em 7 de
maio do corrente, ndo manifestando qualquer objegéo.

Atenciosamente,
)
7
. (,'7/‘]///’% e
Prof. Dr. Férnando Salvador Mareno
Vi<7oordenador do CEP/FCF
lima Sra.

Raquel Simoes Mendes Netto
Pés-Graduanda do FBA

Av. Prof. Lineu Prestes, n° 580, Bloco 13 A - Cldade Unlversitéria - CEFr 05508-900 - 580 Paulo - 5P
Fone: (11) 3816-36T7 - Fax {011) 211-8986 - e-mail: rrigo@usp.br
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Anexo 02

Termo de consentimento

Sédo Paulo, .....de .................... de 200

B, et e  eeeeneeeeeeeanes anos de idade,
RG , Tesidente na R./Av. ceneens
COMPIEMENED ... . e ettt en e . no municipio de
................................................ , Estado................................., &Ceito participar como voluntario

no frabalho de pesquisa denominado " Efeito da suplementagdo de creatina sobre os
estoques musculares de energia imediata em praticantes de musculagio”, cuja
pesquisadora responsavel & a Nutricionista Raquel Simées Mendes Netto sob a orienta¢do
da Prof® Dr*. Célia Colli, telefone (11) 3818 3651.

Declaro também que tenho pleno conhecimento das sequintes informagGes:

1. Que serdo coletados 20 ml de sangue em trés momentos do estudo, em jejum de 12
horas no Laboratério de Nutrigao da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas - USP, bloco
14 com materiais descartaveis de alta qualidade. Meu sangue sera colhido da veia de
um dos bragos e eu deverei estar sentado ou deitado. O (nico risco na coleta sera o
extravasamento do sangue devido a fragilidade da veia e/ou estado de tens&o, podendo
acarretar hematoma, que desaparecera no maximo em uma semana. Nesse caso a area
poderd ficar um pouco dolorida. Eventualmente podera ocorrer sensagéo de tontura.

2. Que serd necessario que eu colete em trés momentos do estudo a minha urina por um
periodo de 24 horas em um recipiente plastico livie de contaminag¢do fomecido pelos
pesquisadores.

3. Que eu serei avaliado fisicamente a partir do levantamento de dados como peso,
estatura e dobras cutineas. As dobras serao medidas com um aparetho chamado
adipdmetro, que se assemelha a um pinga de maior proporgao. O pesquisador ira pingar
com o polegar e o indicador a pele de aigumas partes do meu corpo (brago, costas,
abddmen, pema), e fara a leitura das dimensdes das dobras com o aparelho. Poedera
ocorrer vermelhiddo e ligeira dor no(s) local(is) somente no ato da medida;

4. Que recebereil resposta a qualquer pergunta efou esclarecimento sobre minhas duvidas
a respeito de assuntos relacionados com a pesquisa;

5. Que os resultados obtidos com os meus dados serao comentados individuaimente apds
avaliacéo final dos pesquisadores envolvidos;
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6. Caso houver algumas altera¢des importantes em uma das minhas avaliagdes, serei
encaminhado a um especialista;

7. Que ndo sera devido pela pesquisadora responsavel qualquer remuneragdo pela minha
participagao nesse estudo;

8. Que para qualquer recurso ou reclamagdo poderei contatar o Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacauticas da Universidade de Sao Paulo pelo
telefone (11) 38183677.

eeey ety BB i 2001

Assinatura do voluntario
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Anexo 03

FICHA DE AVALIAGAQO NUTRICIONAL

DADOS GERAIS
Data da entrevista: ___/

1) ldentificagao:

Nome:

/

Enderego:

Data de nasc.: !

e-mail:

Idade:__ Tel (res.) {com.)

Alteragoes:

Perda de peso

tempo

Ganho de peso

tempo

Sem alteracao

2) Atividade Esportiva
Atividade esportiva:

Quantos dias por semana vocé lreina?

Em qual horério vocé treina?

Horas de treino:

Dias da semana

Horarios

3) Demais Atividades

Vocé lrabalha fora? Nao Sim, Em caso afirmativo, quantas

horas/dia?

Vocé estuda? & Nao Izl Sim, Em caso afirmativo, quantas horas/dia?

Area de atuacgéo no trabalho efou estudo:;

BIBLIOTECA
Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
Universigade de S30 Paulo
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4) Jarecebeu algum tipo de orientag3o nutricional ?
( )sim { )nao, com guem?
Ainda esta seguindo? ndo( ) sim{ )

5) Habitos gerais
& Tabagismo Freq.: (por dia)

¥ Etilismo Freq. (lata/garrafa/taga por semana)
I Café Freq:

M Intestinal Freq.:

6) Antecedentes Familiares:

Vocé tem ou apresenfou alguma vez, durante ¢ ultimo ano, algum problema de

saude? [x] Nao [¥] Sim, em caso afirmativo, qual?

Foi necessario realizar algum exame de sangue? ndo{ ) ( } sim,
quais?

Alguém da familia com relalocs de :

Hipertensao Diabetes [5I Problemas cardiacos [X
Colesterciemia Obesidade 4

Outros:

7) Dados Alimentares
Vocé possui aversdo ou intolerdncia a algum alimento? [ Nao I Sim, em caso

afirmativo, qual(is):

Em quais hordrios vocé normalmente faz suas refeigbes?
Café da manha: lanche: aimogo:

lanche: jantar: ceia:

No periodo da noite vocé costuma jantar ou lanchar?
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Consome atualmente algum tipo de remédio ou suplemento alimentar?

Nao & Sim, em caso afirmativo, qual?

Produto Marca Tempo de Frequéencia Dosagem | Objetivo

consumo Diaria | Semanal

v TV Y

V‘—\.

v

v

Vaoce ja utilizou creatina? ( )sim ( )nao
Por guanto tempo vocé utilizou creatina?
) < 3meses ( )36 meses ( YB6-12meses ({ ) 12-18 meses

Durante este periodo, quanto tempo vocé ficou sem tomar?
)0-2semanas ( )2-4semanas ( )486semanas ( )6ou+

Que dosagem vocé usou?

Por quanto tempo?

No geral voceé diria gue a suplementagao de creatina foi benéfica para vocé?
{ )sim ( )néo ( ) nao sei

Voceé ja utilizou de esterdides anabolizantes? ( )sim { )néo

Ja teve acompanhamento nutricional? ( )sim ( )Ynao

Com quem? ( )conta prépria ( Ymédico ( ) nutricionista
{ ) prof. educacgéo fisica ( )técnico

( )outros




Anexo 04
DIARIO ALIMENTAR (RECORDATORIO DE 24 HORAS)

Data da coleta: I/

_—

Dia da semana:

Nome do atleta:

Refeigao Hora Local | Descrigéio do alimento |Qde./medi | Observag
(alim./prep./marca) |da caseira bes
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Anexo @5
ORiENTACAO PARA O PREENCHIMENTO DO REGISTRO ALIMENTAR:

Atencgao,

E preciso preencher os registros detalhadamente para que 0s resuitados
tenham maior exatiddo e, com isso, poderemos avaliar melhor sua alimentagéo.
Desta forma, é importante que ndo mude seu habito alimentar.

Nesta etapa vocé ira participar efetivamente, registrando em formulario
apropriado o que consome durante um periodo de trés dias da semana (2 dias da
semana e um dia do final de semana). Por isso é fundamental nao esquecer dos
seguintes procedimentos durante o registro:

* Escolher os dias de consumo normal, ou seja, se for a festas ou a
restaurantes, e consumir algo diferente do habitual, ndo preencha o registro neste
dia;

* Anotar tudo o que for consumido logo apds a ingestdo, para evitar
esquecimentos;

vy Especificar horério e local das refeigdes;

*

refrigerantes, sporls drinks, bebidas alcodlicas, etc.), utilizando atentamente as

Anotar as quantidades exatas de cada alimento e bebida (agua, sucos,
medidas caseiras (talheres, xicaras, copos, pratos, etc.);

* Incluir no registro o consumo de balas, chicletes, chocolates, biscoitos,

mesmo ingeridos enire as refei¢bes;

* Anotar os ingredientes das prepara¢des mais elaboradas (salpicao, lasanha,
sanduiches, suflés, etc.);

Raquel Sim&es M. Netto

Nutricionista



DIARIO ALIMENTAR (REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS)

Data : .

— — e

Dia da semana:

Nome :

(Registro 01)

Refeigdo Hora Local

Descricac do alimento
(alimento/preparagao
fmarca)

Qde./medida

caseira

Observagd

es




DIARIO ALIMENTAR (REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS)

Data : [

— —

Dia da semana;

Nome :

Registro 02

Refeigéo Hora | Local

Descricao do alimento
(alimento/preparacao

/marca)

Qde./medida

caseira

Observa
¢oes




DIARIO ALIMENTAR (REGISTRO ALIMENTAR DE 3 DIAS)

Data: ! !

Dia da semana:

Nome :

Registro 03

Refeicao Hora | Local

Descrigao do alimento
(alimento/preparagéo

/marca)

Qde./medida

caseira

Observa
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Anexo 07
FICHA DE AVIALACEO ANTROPOMETRICA

Datadacoleta: _ / / Data de nascimento: __/ __/

Nome:
Peso (kg): Estatura (cm):

Circunferéncias Medidas {cm)

BRACO

ANTEBRACO

ABDOMINAL

CINTURA

QUADRIL

COXA

PERNA

Dobras cutineas Medidas (mm)

1 20 3° X

Biceps

Triceps

Peitoral

Sub -escapular

Suprailiaca

Abdominal

Pernamedial

Coxa

Somatorio

Metodos % gordura gord (ka) m. magra(kg)

Petrosky

Pollock
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Anexo 08
Flanitha de Treinamento
Nome: Data
Treino Grupo Séries RepeticOes Intervalo
muscular
A Costas 4 15/12/10/8 1 min,
Peito 4 15/12/10/8 1 min.
Abddmen 4 15/12/10/8 1 min.
B Ombro 4 15/12/10/8 1 min.
Biceps 4 15/12/101/8 1 min.
triceps 4 15/12/10/8 1 min.
C Coxa 4 15/12/10/8 1 min.
Perna 4 15/12/10/8 1 min.

Serdo 4 {quatro) treinos por semana divididos em 3 partes (A, B, C). Sugere-se:

Treino A Segunda-feira
Treino B Terga-feira
Descanso Quarta-feira
Treino C Quinta-feira
Treino A Sexta-feira

Descanso Sabado e Domingo
Orientagdes
1.0 Deverdo ser executados 3 (irés) exercicios para cada grupamento muscular,
2.0 A primeira série (15 repeticbes) refere-se a sessao de aquecimento;
3.0 Intervalos entre as séries de no maximo 60" {1 minuto) e de 3 minutos entre os

exercicios. )
4.0 Anotar na ficha (em anexo) a evolugdo das cargas de treinamento.
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Anexo 09
Validagdo do Método de Magnésio Eritrocitario

Repetibilidade Média (ng/mt) Desvio - padrdo Coef. Variagdo

%
1° dia (n=10) 10,5 0,23 22
2° dia (n=10) 11,5 0,45 3,9
3° dia (n=10) 11,0 0,41 3,7
Reprodutibilidade
n=30 11,0 0,5 4,5
e — E—
CALCULO DE EXATIDAO
PADRAO ADICIONADO
3 y=0,501x + 1,1726
25 | R? = 0,9979 :
, | |
154 =
f‘é"’ :
1 ] g y = 0,5225x + 0,0048
2 _
05 S R? = 0,9997 |
1] us f 1,5 2 25 3 35 i
- - L L i Ko
concentragao

m=1,1726 /0,501
m = 2,34 ng/10mL (0,234nug/mL)

m= 11,5 ng no lisado |

Exatiddo = 97%









