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RESUMO
A busca pelo corpo perfeito tornou-se uma prioridade nos
dias atuais. Mediante estímulos da mídia a população, em
especial os jovens, sentem-se pressionados para atender um
padrão de beleza específico, o que pode levar a algumas com-
plicações. Os suplementos hipercalóricos são ricos em car-
boidratos simples e complexos, e tem como foco o forneci-
mento energia extra durante a prática do exercício físico. O
uso indiscriminado destes suplementos é notório em qual-
quer academia de ginástica no Brasil, e em sua maioria é
atribuído a auto indicação ou indicação de amigos. Acredita-
se que o consumo destes produtos tende a ser benéfico se in-
dicado por um profissional, que poderá fornecer mais infor-
mações sobre dosagem, frequência e quando consumir os
mesmos e aliado a prática de exercícios físicos regulares con-
sumo dos suplementos de alta caloria pode ser uma impor-
tante ferramenta no ganho de massa muscular e para au-
mentar o desempenho do exercício físico.

PALAVRAS-CHAVE: Suplementação, atividade física,
perda de peso.

ABSTRACT
The search for the perfect body has become a priority these days.
Through media stimuli the population, especially young people,
feel pressured to meet a specific beauty pattern, which can lead
to some complications. Hypercaloric supplements are rich in
simple and complex carbohydrates, and focus on providing extra
energy during the practice of physical exercise. The indiscrimi-
nate use of these supplements is notorious in any gym in Brazil,
and is mostly attributed to self-nomination or indication of
friends. It is believed that the consumption of these products
tends to be beneficial if indicated by a professional, who can
provide more information about dosage, frequency and when to

consume them. and allied to the practice of regular physical ex-
ercise consumption of high calorie supplements can be an im-
portant tool in gaining muscle mass and to increase the perfor-
mance of physical exercise.

KEYWORDS: Supplementation, physical activity, weight
loss

1. INTRODUÇÃO
A busca pelo corpo perfeito tornou-se uma prioridade

nos dias atuais. Mediante estímulos da mídia a população,
em especial os jovens, sentem-se pressionados para aten-
der um padrão de beleza específico, o que pode levar a
algumas complicações. Os transtornos alimentares, uso
de suplementos e anabolizantes e prática indiscriminada
de exercícios são temas constantes não só de estudo, mas
são assuntos comuns na rotina do brasileiro.

Os suplementos hipercalóricos são ricos em carboi-
dratos simples e complexos, e tem como foco o forneci-
mento energia extra durante a prática do exercício físico.
Como os praticantes de musculação tem usualmente o
metabolismo elevado, a presença destes hipercalóricos na
dieta impede que as proteínas musculares sejam utilizadas
como fonte de energia, evitando a perda de massa muscu-
lar.

O uso indiscriminado destes suplementos é notório em
qualquer academia de ginástica no Brasil. Alunos destes
estabelecimentos pouco informados recebem informa-
ções relativas ao consumo destes produtos de profissio-
nais não qualificados para tal. Outro problema existente é
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a auto indicação. Jovens tem cada dia mais consumido es-
tes produtos sem saber de suas implicações e riscos, a
curto e longo prazo, podendo então estar sacrificando sua
saúde.

Acredita-se que o consumo destes produtos tende a ser
benéfico se indicado por um profissional, e aliado a prá-
tica de exercícios físicos regulares. Assim, espera-se elu-
cidar bioquimicamente o mecanismo de absorção deste
hipercalóricos, e assim avaliar se os mesmos são eficazes
em sua função e se oferecem risco aos seus consumidores.

2. MATERIAL E MÉTODOS

A metodologia de estudo adotada foi por um trabalho
de revisão bibliográfica de artigos da literatura nas bases
de dados medline, pubmed, scielo, bireme, além de livros
e revistas. Primeiramente foi realizada uma busca utili-
zando as palavras hipercalóricos, suplementação, efeitos
adversos, e atividade física. Foram encontrados 108 arti-
gos relacionados. O critério para a seleção dos artigos foi
relevância, ano de publicação e aplicabilidade bioquímica.
Após, foi realizada leitura qualitativa, associação de
ideias, comparação de informações e desenvolvimento de
referencial teórico para o trabalho proposto.

3. RESULTADOS
Suplementos hipercalóricos

Os suplementos hipercalóricos são um tipo de suple-
mento nutricional utilizado em academias para o ganho
de massa muscular. Em sua composição, este contém car-
boidratos simples (de rápida absorção) como a glicose,
frutose e sacarose; e carboidratos complexos (de lenta ab-
sorção) como a maltodextrina. Tem alta caloria, e logo de-
vem estar associados a atividade física intensa, e geral-
mente são consumidas no pós treino. Seu consumo deve
ser orientado por um profissional qualificado, médico do
esporte, nutricionista ou educador físico1.

A seguir estão explanados como agem os principais
componentes das fórmulas destes produtos, seu metabo-
lismo e demais implicações.

Glicose
O corpo humano, assim como todos os seres vivos ne-

cessita de energia para a realização de suas funções vitais.
Os carboidratos são fontes rápidas de energia, e serão de-
gradados por enzimas digestivas para que passem da luz
intestinal ao sangue, visto que o organismo não é capaz
de absorver moléculas maiores. Esses carboidratos serão
degradados até que cheguem ao monossacarídeo glicose.
A glicose proveniente da alimentação será a base para a
formação de energia necessária para a manutenção do
nosso organismo, e para que realizemos nossas funções
diárias2.

A estrutura molecular da glicose é classificada como

uma aldo-hexose cuja fórmula é C6H12O6 (figura 1), sua
estrutura pode apresentar duas formas de cadeia: fechada
ou aberta. A glicose é um carboidrato (glicídio) classifi-
cado como monossacarídeo ou ose, por não sofrer hidró-
lise. As oses são classificadas como aldose ou como ceto-
ses; no caso da glicose, é classificada como uma aldose,
pois, conforme mostra a sua estrutura química abaixo,
além dos grupos poliálcoois, ela possui um grupo aldeído
em sua fórmula. Mais especificamente ela é uma aldo-
hexose3.

Figura 1. Estrutura da glicose Fonte: http://brasilesco.la/b1210634

Na natureza, as cadeias carbônicas dessa molécula po-
dem ser encontradas tanto na forma linear, representada
pela cadeia aberta; como também na forma cíclica, que é
a de cadeia fechada. Na forma cíclica, ela pode se encon-
trar como α-glicose, em que a hidroxila (OH) do carbono
à direita do heteroátomo de oxigênio está ligada para
baixo; como representado na figura acima. Já se ela esti-
ver ligada para cima, trata-se da estrutura β3. Essa dife-
rença pode ser vista na ilustração a seguir na figura 2:

Figura 2. Variação da forma cíclica da glicose. Fonte: http://brasi-
lesco.la/b1210634

Pelo fato da sua estrutura se apresentar somente na
forma dextrogira, a glicose também é chamada de dex-
trose. Outro nome que ela recebe é açúcar de uva, pois é
encontrada nessa fruta. É encontrada também em outros
frutos, como o figo, e pode ser obtida industrialmente
através da reação de hidrólise do amido3:

(C6H10O5)n + n H2O→ n C6H12O6
amido Glicose
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A glicose é o açúcar mais comum que circula no san-
gue em nossas veias, sendo, portanto, chamado de açúcar
do sangue. Ao nos alimentarmos, o organismo digere os
alimentos e absorve certos nutrientes necessários para nos
fornecer energia, sendo que um deles é a glicose, que é
absorvida principalmente pelas células do intestino del-
gado e levada posteriormente para a corrente sanguínea3.

A glicose é uma substância altamente energética e, por
isso, a quebra de suas ligações químicas libera energia,
além de produzir resíduos como gás carbônico e água.
Essa energia liberada será utilizada na realização de ativi-
dades metabólicas necessárias para o desempenho das
funções biológicas do organismo, sendo essencial para cé-
lulas e tecidos, como hemácias e tecido1,5.

A glicose é a principal unidade proveniente da degra-
dação do carboidrato: a digestão de amido, sacarose e lac-
tose origina glicose. A glicose é então oxidada para for-
mar piruvato e gerar ATP. A conversão de glicose a pi-
ruvato ocorre no citossol através da chamada via glicolí-
tica. Nessa via, a glicose é inicialmente fosforilada, com
gasto de um ATP, por ação da enzima hexoquinase na
maioria dos tecidos ou pela glicoquinase se o processo es-
tiver ocorrendo no fígado. Com isso, a glicose é conver-
tida é glicose-6-fosfato que sofrerá a ação da enzima fos-
foglicoisomerase originando frutose-6-fosfato. Posterior-
mente, a fosfofrutoquinase promove a fosforilção desse
composto, com gasto de um ATP, formando frutose-1,6-
difosfato1,5.

A frutose-1,6-difosfato é clivada em diidroxiacetona
fosfato e gliceraldeído 3-fosfato, reação catalisada pela
enzima aldolase. Por ação da triose fosfato isomerase, a
diidroxiacetona fosfato é convertida em gliceraldeído 3-
fosfato, permitindo que todos os carbonos provenientes
da glicose sejam oxidados a piruvato. As duas moléculas
de gliceraldeído 3-fosfato serão fosforiladas por fosfato
inorgânico numa reação catalisada pela gliceraldeído 3-
fosfato desidrogenase formando duas moléculas de 1,3-
difosfoglicerato e liberando dois NADH. As duas molé-
culas de 1,3-difosfoglicerato irão perder um fosfato, por
ação da enzima fosfoglierato cinase, formando, então,
duas moléculas de 3-fosfoglicerato e dois ATPs. Por ação
da enzima fosfoglicerato mutase o grupo fosfato muda de
posição originando duas moléculas de 2-fosfoglicerato,
que, por ação da enzima enolase são desidratadas e con-
vertidas em dois fosfoenolpiruvato. Esses compostos, ri-
cos em energia, ao serem convertidos em dois piruvatos
na reação subsequente catalisada pela piruvato quinase,
promovem a síntese de dois ATPs1,5.

A partir desse ponto,o piruvato pode ser oxidado ou
reduzido. Quando o organismo precisa de energia sob a
forma de ATP, o melhor é que ocorra a oxidação do pi-
ruvato que será convertido em Acetil-CoA por ação do
complexo piruvato desidrogenase. O Acetil-CoA entrará

então no ciclo de Krebs que tem como resultado energé-
tico a formação de três NADH, um FADH2 e um ATP.
Como eram duas moléculas de piruvato e, consequente-
mente, duas de Acetil-CoA, esse resultado energético do
ciclo de krebs deve ser multiplicado por dois. O saldo
energético final é feito contabilizando-se, além do resul-
tado do ciclo de krebs, os ATPs gastos e produzidos ao
longo de todo o processo5.

Caso haja um excesso de glicose no sangue, esta pode
ser armazenada sob a forma de glicogênio. Essa conver-
são de glicose a glicogênio ocorre por meio de uma se-
quência de eventos denominada glicogênese na qual a gli-
cose é inicialmente fosforilada, com gasto de um ATP, por
ação da hexoquinase (maioria dos tecidos) ou glicoqui-
nase (fígado), originando uma molécula de glicose-6-fos-
fato. Por ação da fosfoglicomutase, o grupo fosfato muda
de posição. Tem-se então glicose-1-fosfato que será con-
vertida em UDP-glicose por ação da enzima uridinase.
Por fim, a glicogênio sintase catalisa a conversão de UDP-
glicose em glicogênio1,2,5.

No organismo, a prática de exercícios físicos desen-
volve uma série de mecanismos fisiológicos para suprir a
demanda enérgica consumida. Dentre eles teremos5:

• Aumento da Captação da Glicose pelo Músculo
Existem três mecanismos responsáveis pelo aumento da
utilização e captação da glicose pelas células musculares,
devido à grande quantidade de glicose consumida durante
o exercício. São eles: o aumento da ação da insulina, cau-
sada pelo aumento do metabolismo, a atuação específica
do exercício nos glicotransportadores GLUT4 e o conse-
qüente aumento da sensibilidade a insulina6.

• Captação da Glicose no Período Pós-exercícios
Este fenômeno é responsável por hipoglicemias que ocor-
rem até 48 horas após a atividade física, sendo explicado
pela reposição de glicogênio pelas células e pelo gasto
energético causado pela recuperação do organismo, sem-
pre na presença de insulina exógena6.

• Diminuição da Taxa de Glicose
A glicose é fonte predominante de energia nos 30 primei-
ros minutos de exercício. Assim, a atividade física tem
função parecida com a insulina no tocante ao aumento da
utilização de glicose pela célula7.

Uma queda para valores inferiores a 60-70 mg/dl ca-
racteriza hipoglicemia induzida pelos exercícios o que é
mais comum em pessoas com diabetes que utilizam insu-
lina do que os que não usam. Mas mesmo indivíduos que
não tem diabetes estão sujeitos à hipoglicemias durante o
exercício, o que causa tontura, visão turva e até desmaio6.
• Aumento da Sensibilidade Celular à Insulina
Com comprovada atuação nos glicotransportadores, a ati-
vidade física eleva a sensibilidade celular à insulina, tor-
nando-a mais eficiente. Este efeito possui duração de 2-3
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dias6.
• Aumento da Ação da Insulina

Em um primeiro momento a afirmativa que a "ativi-
dade física aumenta a ação da insulina" parece estar er-
rada, pois há diminuição da produção de insulina durante
o exercício. O mecanismo que rege a produção de insulina
não tem relação com o mecanismo que rege sua ação.
Além disso, a insulina exógena e/ou os hipoglicemiantes
orais têm sua ação aumentada pelo aumento do metabo-
lismo6.

Como a glicose é a principal fonte de energia utilizada
pelo tecido muscular durante a atividade física, com o
passar do tempo o saldo disponível será consumido, o que
gera a degradação da fonte secundária de energia: os lipí-
dios. Mas para os atletas que pretendem conquistar ganho
de massa muscular, esse efeito não é bem-vindo. Por isso
passam a utilizar hipercalóricos para aumentar o saldo
enérgico (glicose) e aumentar o desempenho nos exercí-
cios, gerando ganho de massa muscular8.

Frutose
A frutose é um monossacarideo C6H12O6 também

conhecido como açúcar das frutas ou levulose. Ela pode
ser encontrada isolada na natureza ou como componentes
de outras moléculas como a sacarose, rafinose e inulina9.
Seu nome registrado na IUPAC é Fructose,possui massa
molar de 180,16g/mol, ponto de fusão de 103°C, Ponto de
ebulição de 440°C, densidade de 1,69g/cm3. Pode ser
considerada como uma cetohexose por possuir 6 carbonos
e possui um grupo cetona caracteristico10.

Figura 3. Estrutura da Frutose. Fonte: http://mundoeduca-
cao.bol.uol.com.br/quimica/frutose.htm11

É o monossacarideo que predomina nas frutas como
melão, maçã e seu nome deriva do latim fructus,foi iso-
lada pela primeira vez em 1847 a partir da cana de acuçar
e é derivada da sacarose (b-D-Frutofuranosil a-D-glicopi-
ranosida)12.

A frutose é normalmente ingerida como estrutura de
frutas mas também pode ser encontrada em vegetais,tam-
bem pode ser sintetizada no organismo a partir da glicose
via sorbitol mantendo o equilibrio oxido-redutivo10.

Este açucar possui estrutura semelhante a Glicose po-
rém não necessita de insulina para seu metabolismo. É

considerada um açúcar, sólido, incolor, cristalino e solú-
vel em água. Composta por 6 atomos de Carbono rea-
gindo por ligações covalentes simples, com grupos hidro-
xila e carbonila9.

O uso da frutose como suplemento hipercalórico é jus-
tificado, mas deve ser associado a atividades físicas. Ao
praticar atividade física o músculo consome o glicogênio
estocado, e a frutose ingerida é convertida então em gli-
cose e posteriormente em glicogênio. Ao fazer-se uma di-
eta com excesso de frutose e sem a prática de exercício
físico tem-se o acúmulo de gordura: como o músculo não
gastou seu glicogênio, o excesso de frutose é transfor-
mado em glicose, que quando degradada a acetil-coA par-
ticipa da biossíntese de ácidos graxos9,10,12.

Sacarose
Sacarose, (D-Fructofuranosyl-alpha -D-glucopyrano-

side) também conhecida como açúcar de mesa é um gli-
cosídeo originado da condensação de frutose e glicose
Possui. peso molecular 342.24g/mol e formula
(C12H22O11) que nas condições normais de temperatura
e pressão forma cristais de cor branca incolores13.

A hidrolise da sacarose forma frutose e glicose, essa
reação ocorre por ação de enzimas ou ação de solventes
polares14.

A reação enzimática é feita pelas enzimas sacarase e
invertase, essas enzimas catalisam a quebra da sacarose
em monossacarídeos. A velocidade da reação vai depen-
der da velocidade de ação enzimática, o aumento da con-
centração de sacarose só vai aumentar a velocidade de hi-
drolise até o momento em que os sítios de ligação enzi-
mática estiverem saturados15.

A sacarase é secretada pelos enterócitos do intestino
delgado16.

A digestão da sacarose ocorre no intestino delgado
pela ação do sulco intestinal, que é a união do sulco pan-
creático com o sulco entérico. A enzima que quebra a sa-
carose é a sacarase, ela hidrolisa as ligações α,β(1→2) da
sacarose. Essa enzima secretada por enterocitos da parede
do intestino delgado. Essa enzima tem uma velocidade
ótima em pH alcalino (pH=9). A sacarose é quebrada em
frutose e glicose1,5.

A frutose é absorvida por difusão facilitada e a glicose
é absorvidas através de um co-transporte com Na+1,5.

Após a absorção os monossacarídeos formados vão ir
para o fígado através da veia porta. A maior parte da gli-
cose e da frutose vai permanecer no sangue para suprir as
necessidades metabólicas do corpo. A concentração de
glicose no sangue aumenta, isso serve de sinalizador para
as células β do pâncreas produzirem insulina, a insulina
vai possibilitar a entrada de glicose em órgãos que pos-
suem receptores dependentes de insulina (GLUT 4), como
tecido muscular e tecido adiposo. A glicemia elevada no
sangue junto com a insulina também ativa a via de glico-
gênese1.
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Figura 4. Estrutura química da Sacarose. Fonte: http://exercicios.brasi-
lescola.uol.com.br/exercicios-quimica/exercicios-sobre-classificacao-
dos-carboidratos.htm17

Maltodextrina
A maltodextrina é um polímero de glicose e também

cadeias de 13 a 19 moléculas de glicose, unidas por uma
ligação glicosídica do tipo α 1-4, que é comumente usada
em bebidas esportivas, onde são preparados comercial-
mente por meio da hidrólise controlada do amido. Essa
pode ser definida quimicamente como um carboidrato
complexo, formado pela união de moléculas de dextrina e
maltose. Possui fórmula química normalmente apresen-
tada como C18H32O1618.

Figura 5. Estrutura da Maltodextrina. Fonte: nutricionistacybellecruvi-
nel.blogspot.com.br/2011/07/maltodextrina.html19

Varia de mais de 1 a 10 pares (dímeros) de moléculas
de glicose (logo, de mais de 2 a 20 moléculas). Por este
motivo, também pode ser definida como um polímero do
dímero maltose18.

Esses polímeros são metabolizados de forma rápida
no organismo humano, contribuindo para o significativo
aumento da insulina em indivíduos saudáveis.  Os car-
boidratos são as principais fontes de energia do nosso or-
ganismo e também os de maior capacidade de entrarem
em processamento no nosso corpo, quando necessário.
Correspondem ao maior volume de nossa ingestão de ca-
lorias, estimadas como idealmente pelos nutricionistas em
faixa de 60% de nossa alimentação. São fundamentais
para a produção do glicogênio muscular hepático20.

Para que os compostos proteicos não tenham que des-
viar suas funções como por exemplo a estrutural para a
obtenção de energia é indicado o uso da maltodextrina
para os praticantes de atividade física intensa. Essa por
sua vez fornece a energia durante os esforços de longa du-
ração, retardando a fadiga, através da gradual liberação de
glicose no sangue20.

Riscos associados
O risco associado ao consumo dos hipercalóricos é

muito aumentando se aliado a autossuplementação ou in-
dicação equivocada. O equilíbrio metabólico tende a ser
perdido o produto for consumido em doses errôneas ou
sem necessidade. Em altas doses, estes hipercalóricos de
carboidrato podem causar uma hipersecreção de insulina,
causando hipoglicemia. Outros efeitos associados são di-
arreias, náuseas e vômito21.

Os suplementos hipercalóricos são ricos em carboi-
dratos de alto índice glicêmico como a glicose, entre ou-
tras substâncias, e promovem um maior ganho de peso.
Prometem facilitar o ganho de massa muscular quando as-
sociados à musculação e, para esportistas, são utilizados
para repor o alto gasto energético ao longo do treino. Po-
rém, o uso desses suplementos deve ser realizado com
muito cuidado. Por possuirem alto teor calórico, como
evidenciado no trabalho pelo metabolismo da glicose, o
ideal é que sejam utilizados em substituição a alguma re-
feição para não exceder a necessidade calórica diária do
organismo. É importante ainda misturar esses suplemen-
tos com alimentos ricos em ferro, visto que normalmente
há a adição do sódio nos hipercalóricos, o que gera uma
competição de absorção21.

O uso indevido dos hipercalóricos pode provocar
ainda carência de determinadas substâncias essenciais
para o organismo. Além disso, pode levar o indivíduo a
desenvolver obesidade já que a presença de glicose saca-
rose e lactose estimula a síntese de ácidos graxos no fí-
gado, com destaque à frutose que devido ao mecanismo
direto de absorção pelo fígado direciona este composto
para o caminho da lipogênese hepática22.

Sendo assim, o consumo de frutose induz um perfil
endócrino que favorece o ganho de peso por diminuir ní-
veis de leptina e insulina - hormônios que contribuem
para regulação do balanço energético e adiposidade cor-
poral por meio de mecanismos de ação no sistema ner-
voso central23.

A Organização Mundial da Saúde preconiza que o
consumo de açúcares livres não ultrapasse a 10% do valor
energético total da dieta24.

4. CONCLUSÃO
Verificou-se que o consumo dos suplementos de alta

caloria pode ser uma importante ferramenta no ganho de
massa muscular e para aumentar o desempenho do exer-
cício físico. O sucesso de seu uso está condicionado ao
acompanhamento de um profissional, que poderá fornecer
mais informações sobre dosagem, frequência e quando
consumir os mesmos.

Evitar a autossuplementação e a indicação inadequada
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por profissionais não qualificados garante não só a con-
quista do corpo almejado, mas diminui bastante a incidên-
cia de efeitos adversos.
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