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DESCRITORES: RESUMO

Sobrecarga renal; Introducdo. A ureia € um subproduto da quebra de proteinas.
excesso de proteina; Individuos que praticam musculacdo além de ter uma dieta rica em
exame de urina. proteinas, também fazem uso de suplementos proteicos, podendo

apresentar uma taxa maior de ureia na urina. Objetivo. Avaliar a
concentracdo urinaria de ureia em homens que fazem uso de
suplementos proteicos para fins de ganho de massa muscular em
academia de musculacdo. Metodologia. Analisou-se ureia na urina
através do método enzimético (Advia 1650 Siemens), de cinco
homens de uma academia na cidade de Itaipulandia/PR, com
treinamento para ganho de massa muscular. Foi solicitada a coleta da
primeira urina durante um periodo de préatica de atividade fisica em
uso de suplemento proteico (US). Foi solicitado cessar totalmente o
uso de suplemento proteico durante uma semana € nas mesmas
condicdes, foi coletada a urina apds esse periodo (SS). Resultados. A
idade meédia dos participantes foi de 25 + 3 anos. O uso de
suplemento proteico diario foi de 30 + 5,8 g/dia. Os valores
encontrados de ureia na urina para o teste US foi de 1405,17 + 167
mg/dL, e para o teste SS foi de 517,55 = 100 mg/dL, com diferenga
significativa quando comparado o grupo US ao SS (p = 0,003).
Conclusdo. O uso de suplementos proteicos apresenta aumento da
concentragdo de ureia em urina, mesmo quando praticado atividade
fisica, onde o requerimento proteico deveria ser utilizado para a
sintese de massa muscular. Os resultados demonstram que ha excesso
de proteina na ingestdo, sendo os aminoacidos metabolizados e seu
nitrogénio sendo eliminado na urina.

1.INTRODUCAO

Nos dias atuais, ter musculatura bem desenvolvida tem sido fortemente visada como
padrdo de corpo ideal. Sendo assim, jovens utilizam o treinamento com peso, aliado ao uso de

suplementos alimentares, praticas dietéticas na maioria das vezes inadequadas, com a intencao
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de rapidamente desenvolver massa muscular (COURTINE, 1995; APPLEGATE, 1996;
CLARKSON, 1999).

Muitos atletas ndo acreditam que apenas com o treinamento e alimentacdo adequada
possam desenvolver os musculos de acordo com os padrdes (APPLEGATE, 1996;
CLARKSON, 1999.). Determinados comportamentos dietéticos adotados por eles, representam
potencial risco a salde e desempenho fisico. Mesmo com a evolu¢do do conhecimento dos
atletas sobre nutricdo, é de extrema importancia obter informacdes e orientacdes nutricionais
adequadas para minimizar estes tipos de problemas que acabam prejudicando decisivamente
seu desempenho atlético e até mesmo sua saude (SOARES et al., 1994; APPLEGATE, 1996).

Ainda que haja o uso generalizado dos suplementos alimentares, existe muitas
controvérsias sobre os beneficios para a saude, eficicia e seguranca. Aproximadamente metade

dos adultos relatam o uso de pelo menos um suplemento alimentar para “melhorar” ou “manter”

a salde (GARCIA-CAZARIN et al., 2014).

Os ingredientes concentrados nos suplementos dietéticos podem trazer risco de
toxicidade e reacbes adversas em comparacdo com o0s ingredientes dos alimentos
integrais. Entretanto, os fabricantes enfatizam as principais caracteristicas de seus produtos e

assim promovem as vendas usando argumentos atraentes (CHIBA; et al., 2014).

No caso dos suplementos proteicos, 0 excesso de aminoacidos gera a ureia como
metabolito. A ureia é uma molécula altamente polar e com baixa lipossolubilidade (KLEIN;
BLOUNT; SANDS, 2012). Em humanos, a principal via de remocdao de nitrogénio residual, que
é gerado pelo metabolismo dos aminoacidos das proteinas, € através da sintese de ureia. Ela é
entdo removida do sangue e excretada na urina pelos rins (L1U et al., 2012).

A urina é um residuo, mas contém grande quantidade de informacdo (DELANGHE;
SPEECKAERT, 2014). Uma amostra normal de urina consiste em varios elementos: ureia,
cloreto, sodio, aminodacidos, sulfato, fosfato, potassio e outros produtos quimicos, bem como
varias biomoléculas (LEPOWSKY et al., 2017). A faixa normal de ureia na urina humana é de
342 £ 67 mmol em urina de 490 a 2690 mL. Os niveis anormais de ureia sdo frequentemente
indicadores de diversas doengas metabdlicas, incluindo, doenca renal, anormalidades
hereditarias do ciclo da ureia e problemas alimentares (LIU et al., 2016). Concentracédo elevada
de ureia no sangue é prejudicial as células, pois pode alterar as funcbes enzimaticas ou
promover apoptose, assim como, pode ocasionar alteracdo pos-translacional de um grande

namero de proteinas, seja por carbamoilagdo ou carbonilacdo (KHAN et al., 2013).
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.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico realizado a partir de informacdes coletadas
no periodo de setembro/outubro de 2019. No total foram 09 participantes do sexo masculino,
praticantes de atividade fisica convencional (musculacdo), entre 18 a 35 anos e que faziam o
uso de ao menos um suplemento proteico. Os testes foram realizados em uma academia de

musculacao na cidade de Itaipulandia/PR.
Testes experimentais

Os participantes foram submetidos ao exame de urina, realizado através da coleta em um
frasco coletor, pelo método Enzimatico e tecnologia Advia 1650 Siemens, em dois momentos,
com intervalo de uma semana para ocorréncia do novo teste. No primeiro teste os participantes
realizaram a prética de atividade fisica de costume, com a ingestdo do suplemento proteico
usual (US); no segundo teste os participantes ficaram uma semana sem uso, apenas de
suplemento proteico, e realizaram a préatica de atividade fisica com a mesma frequéncia e
intervalos de exercicios do primeiro teste (SS). Os participantes coletaram a primeira urina em

jejum e imediatamente levaram para anélise laboratorial.
Analise estatistica

Para andlise estatistica as comparacGes dos parametros avaliados foram feitas entre os
testes US e SS. Foram considerados significativos os valores de P < 0,003. Os resultados estdo

apresentados como a média + desvio padréo.

O presente estudo foi aprovado em seus aspectos éticos pelo parecer consubstanciado do
CEP numero 3.350.342, com nimero CAAE 13704819.9.0000.8527.

3. RESULTADOS DE DISCUSSAO
3.1 Resultados

Caracteristicas dos participantes da pesquisa, com a média de idade é de 25 + 3,03 anos,
a média de consumo diario de suplemento é 30 + 5,8 gramas e uma hora para a frequéncia
diéria de atividade (tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos praticantes de musculagdo para verificacdo do indice de
ureia na urina (n=9).

Idade Suplemento Frequéncia

(anos) proteico atividade
(g/dia) diéria
(horas)
Média 25 30 1
DP 3,03 5,80 0,17
Max. 33 40 1,5
Min. 21 20 1

DP= desvio padréo; Méax. = maximo; Min. = Minimo.
Houve diferenca significativa entre os exames realizados, com diminui¢do da ureia

presente na urina do teste SS quando comparado ao teste US (gréafico 1).
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Gréfico 1. Alteragdo da uréia da urina de praticantes de atividade fisica convencional
(musculacdo), com e sem uso de suplementos proteicos. US = uso de suplemento; SS = sem uso de
suplemento. * indica diferenca de SS em relacdo ao teste US (P < 0,005), n=9.

3.2 Discussao

O resultado do levantamento sobre o uso de suplementos proteicos, evidenciou que
todos os participantes fazem uso de suplemento de proteina para aumento da massa muscular. A
literatura demonstra que a recomendacdo proteica para atletas é de, no maximo, 2g/kg/dia
(BIESEK, ALVES, GUERRA, 2015), e esse valor é dependente da individualidade que incluem
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a avaliacdo fisica, nutricional e modalidade a ser praticada. No presente trabalho ndo ha atletas,
e sim, praticantes de atividade fisica para fins de estética corporal. A necessidade de proteina
para o crescimento muscular pode ser alcangada com alimentos como carne, leite e ovos, que,
embora ndo esteja incluso nos resultados, os participantes relataram ingerir esses alimentos

diariamente.

Um dos principais argumentos para a utilizacdo de suplementos proteicos € o ganho de
massa muscular pelo fornecimento de elevada concentracdo de aminoacidos presentes nos
mesmos. Sabe-se que em determinadas situaces onde ndo ha a ingestdo necessaria de proteina,
ha a reducdo de massa muscular. Nessa condicdo, a geracdo de ureia pode aumentar, pois o
tecido muscular contém um alto teor de proteina, sendo catabolizada e assim, gera ureia, que é
o0 produto final da quebra enddgena de proteinas (BILANCIO et al., 2014). Porém, a ingestao
excessiva de proteinas pode promover a mesma condic¢do, ja que os aminoacidos ndo utilizados

pelo organismo serdo catabolizados.

Analisando o resultado do teste US, todos os participantes obtiveram o nivel de ureia
elevado, e, aparentemente, sem oferecer riscos a salde dos mesmos. Apds a suspensdo do
consumo do suplemento proteico em um intervalo de uma semana, a queda dos niveis de ureia
foram significativamente menores e ao mesmo tempo preocupantes, pois levanta-se a davida
em relacdo aos possiveis riscos que o consumo indiscriminado de suplementos, muito habitual

no mundo da musculacéo, oferecem a salde destes usuarios.

A ureia é excretada pela urina e seu excesso pode alterar as funcdes renais. Segundo
Guyton e Hall (2006), quando ocorre o acimulo de uréia contribui para a pressao osmética,
sendo um componente importante da regulagdo renal do equilibrio. Ao consumir mais proteina
do que o indicado, ocorre a hiperfiltragdo nos rins, devido ao excesso de ureia, fato este
observado nas analises deste estudo, que fazem com que os rins trabalhem mais, podendo, em
longo prazo, causar problemas de saude aos individuos que fazem uso desta pratica. Segundo
Motta (2003), os rins sdo 0s responsaveis no organismo por varias fungdes, incluindo o controle
da presséo arterial, quando eles estdo sobrecarregados e ndo funcionam adequadamente, ha
aumento da pressao arterial, elevando o risco de doencas cardiovasculares. A ingestéo excessiva
de proteinas também reflete no figado, ja que muitos subprodutos do metabolismo proteico tém

sua sintese e excrecao nesse orgao do sistema hepatico (DANIEL e NEIVA, 2009).

A diminuicdo de ureia na urina dos participantes demonstra 0 excesso da ingestdo de
proteina, e que o organismo ndo esta utilizando seus aminoacidos para sintese proteica. 1sso

ocorre pois, para que 0 organismo possa sintetizar a proteina, os aminoacidos devem estar
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integros, e se ha excrecdo de ureia, é que esses foram metabolizados. O equilibrio nitrogenado
ocorre quando a ingestdo de proteina se iguala a excrecao de nitrogénio (KATCH e McARDLE,
1996). Quando a ingestdo de nitrogénio ultrapassa a excrecdo, 0s aminoacidos estdo sendo
utilizados para sintetizar novos tecidos, chamado como equilibrio nitrogenado positivo, que
ocorre na gravidez e infancia. Ja no equilibrio nitrogenado negativo, os aminoacidos estdo

sendo utilizados para obtencdo de energia, que ocorre em pacientes graves.

O perfil dos consumidores do estudo reflete a conduta utilizada por praticantes de
atividade fisica ndo atletas. O consumo de suplementos aumentou nos ultimos anos de forma
relevante entre os praticantes de musculacdo (PINTO et al., 2007). A proteina destaca-se como
principal suplemento consumido neste grupo. De acordo com a pesquisa de Oliveira e
colaboradores (2009) realizada na cidade de Cascavel no estado do Parana, a maioria dos
individuos analisados apresentam consumo superior que 2g/kg/dia de proteina. De acordo com
dados da Diretriz da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte, a ingestdo de proteina
considerada ideal para pessoas fisicamente ativas situa-se entre 1,5 e 1,8 g/kg de peso/dia,
representando 0,5 a 0,8g de proteina/kg de peso a mais do recomendavel para individuos
considerados sedentarios na mesma faixa etaria, mesmo em situacGes em que se objetiva a
definicéo e crescimento muscular (CARVALHO et al 2003).

Outra consequéncia é apresentada por Wasserman et al. (1991) e Biolo et al. (2003) que
apontam a ocorréncia de problemas renais sdo comuns em adultos praticantes de musculagéo e
usudrios de suplementos proteicos ha mais de 2 anos. Fato que chama a atencdo no presente
estudo, uma vez que grande parte dos usuarios analisados faz uso dos suplementos ha tempo
superior a seis meses, e nenhum dos mesmos realizou exames bioquimicos, tdo pouco usufrui

de acompanhamento nutricional.

4. CONCLUSAO

Ap0s avaliar a concentracdo de ureia na urina dos praticantes de atividade fisica, obteve-
se valores elevados quando consomem suplementos proteicos, e diminuidos quando cessam 0
consumo do mesmo. Os resultados deixam claros que ha excesso de ingestdo proteica pelos
participantes, ja que os aminoacidos ndo utilizados pelo organismo para sintese proteica gera

ureia como metabalito.

Apesar do presente estudo ndo objetivar o fim do uso dos suplementos proteicos, vale

ressaltar que a recomendacédo existente para 0 consumo de proteina foi estabelecida para atleta,
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e dependendo da modalidade, ndo h& necessidade de suplementos. A ingestdo de proteina por
praticantes de atividade fisica é facilmente atingida por alimentos fonte de proteinas, e a
necessidade diaria deve ser individualizada, sendo a avaliacdo nutricional realizada pelo
profissional nutricionista. Portanto, o recomendavel € a utilizacdo destes suplementos de forma
adequada e calculada de acordo com as necessidades e caracteristicas bioquimicas e fisicas do
atleta, e para praticantes de atividade fisica para fins estéticos, além da necessidade e
individualidade, deve priorizar o consumo de alimentos integros, evitando assim, possiveis

riscos a saude e até mesmo um resultado indesejado.
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