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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura cientifica atual sobre as principais indicacfes
na prescricdo da glutamina parenteral em pacientes hospitalizados e praticantes de atividade
fisica. Foi realizada uma revisdo bibliogréafica em livros de referéncia e artigos cientificos
atuais, dos ultimos cinco anos, selecionados nas bases de dados Medline, LILACS, Cochrane
e Scielo. Os resultados mostraram que em pacientes criticos (traumatizados e cirurgicos) ndo
ha evidéncias que o uso de glutamina parenteral seja prejudicial e a ASPEN recomenda (grau
A) que sejam ofertadas de 0,2 a 0,5 g / Kg / dia (15 a 40 g / dia) de glutamina, como dose
efetiva e capaz de trazer os beneficios. Ja em relacdo aos pacientes de transplante de medula
0ssea (TMO), os estudos realizados por Gomes (2006), Crowter (2009) e Alonso (2010)
mostraram baixas diferencas estatisticas sobre a eficacia da suplementacdo sendo considerada,
portanto, uma recomendacdo grau B pela ESPEN. Em pacientes pediatricos, observou-se que
até o momento ndo hé evidéncias suficientes que recomendem a suplementacéo de glutamina
parenteral, necessitando maior nimero de pesquisas na area. Em relacdo a glutamina como
suplemento alimentar para praticantes de atividade fisica, observou-se que apesar de seus
beneficios no rendimento, melhora imune e sintese e degradacao de proteina no musculo pos-

exercicio, alguns estudos ndo apresentaram resultados significativos.

Palavras-chave: Glutamina. Nutricdo Parenteral. Atividade fisica. Terapia Nutricional.



ABSTRACT

The objective of this study was to review the current scientific literature on the main
directions on the prescription of parenteral glutamine in patients. We performed a literature
review in reference books and scientific papers today, the last five years, selected in Medline,
LILACS, SciELO and Cochrane. The results showed that in critically ill patients (and surgical
trauma) there is evidence that the use of glutamine is harmful and parenteral ASPEN
recommended (Grade A) which are offered from 0.2 to 0.5 g / kg / day (15 to 40 g / day)
glutamine, and as effective dose can bring benefits. In relation to patients with bone marrow
transplantation (BMT) studies by Gomes (2006), Crowter (2009) and Alonso (2010) showed
low statistical differences on the effectiveness of supplementation is considered, therefore, a
recommendation grade B by ESPEN. In pediatric patients, it was noted that to date there is
insufficient evidence to recommend supplementation of parenteral glutamine, requiring more
research in the area. Regarding the glutamine as a food supplement in physical activity, it was
observed that in spite of its efficiency benefits, improved immune function and protein
synthesis and degradation in muscles after exercise, several studies had not produced

significant results.

Keywords: Glutamine. Parenteral Nutrition. Physical activity. Nutritional Therapy
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1 INTRODUCAO

A Terapia de Nutricdo Parenteral (TNP) corresponde a um conjunto de
procedimentos terapéuticos para manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do
paciente por meio da Nutricdo Parenteral (NP), que corresponde a uma solucdo ou emulsao,
composta basicamente de carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas e minerais, estéril e
apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou plastico, destinada a administracdo
intravenosa em desnutridos ou ndo, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando
a sintese ou manutenc¢éo dos tecidos, 6rgaos ou sistemas (BRASIL, 1998).

O primeiro estudo clinico com o dipeptidio sintético de glutamina foi realizado
em 1986 em pacientes submetidos a resseccdo eletiva de colon e reto. A infusdo de NPT
suplementada com Ala-GIn por mais de cinco dias resultou em melhora do balanco
nitrogenado em cada dia do pds-operatério, quando comparada com 0 grupo-controle
recebendo NPT isonitrogenada e isoenergética sem o dipeptidio (CALIXTO-LIMA, 2010).

Estudos mostram que em situacGes de estresse metabdlico, a demanda de
glutamina aumenta tornando-se necessario suplementar quantidades apropriadas para corrigir
sua deficiéncia evitando assim possiveis complicacfes. As indicacdes mais comumente
recomendadas sdo em doentes graves na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pacientes de
hematologia, oncologia, queimados e pds-operatorios, entre outros (MEDINA, 2009).

Simon e Liberali, 2012 apud Phillips 2007, afirmam que, devido ao seu papel de
coadjuvante no processo de formacdo de massa muscular, a glutamina esta cada vez mais
presente na industra de suplementos alimentares para atletas.

A glutamina é o aminoacido livre mais abundante no plasma e no tecido muscular.
nutricionalmente é classificada como um aminoacido nao essencial, uma vez que pode ser
sintetizada pelo organismo a partir de outros aminoacidos. A glutamina esta envolvida em
diferentes funcdes, tais como a proliferacdo e desenvolvimento de células, o balanco
acidobasico, o transporte da amonia entre os tecidos, a doagdo de esqueletos de carbono para a
gliconeogénese, a participacdo no sistema antioxidante e outras (CRUZAT, 2009).

Cruzat et al 2009 também consideram o fato de que devido a atividades intensas
como a musculagdo, a glutamina é consideravelmente diminuida em suas concentragdes
plasmaticas reduzindo a resisténcia das células as lesbes e consequentemente causando
apoptose das células em questdo. Esta revisdo também se concentra no papel da
suplementacdo com glutamina antes, durante e apos o exercicio prolongado com o objetivo de

observar o seu papel na prevencdo da diminuicdo da concentragdo plasmatica e tecidual apos



0 exercicio fisico, abordando sobre a relacdo da suplementagdo e possivel atuacdo sobre a
ressintese de glicogénio e rendimento de praticantes de atividade fisica.
Foram utilizados como referéncia, artigos cientificos em base de dados e livros

atualizados.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Estudar as principais indicacOes da prescricdo de glutamina parenteral para
pacientes hospitalizados, bem como 0 seu consumo entre praticantes de atividade fisica, a

partir da literatura cientifica.

2.2 Objetivos Especificos

e Discutir os principais beneficios das indicacdes da prescricdo de glutamina
parenteral para pacientes hospitalizados.

e Verificar os resultados do consumo de suplementacdo da glutamina por
praticantes de atividade fisica.



3 METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliografica em livros de referéncia e artigos
cientificos atuais, dos ultimos cinco anos (2006 a 2012), selecionados nas bases de dados
Medline, LILACS, Cochrane e Scielo, relatando as indicagdes da glutamina, os seus efeitos
clinicos e beneficios na prescrigdo deste insumo na atividade fisica e quando administrada por

via parenteral em pacientes hospitalizados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Uso da suplementacdo parenteral de glutamina em pacientes criticos

O trauma é uma condicdo patoldgica ocasionada por lesdo ao organismo que cursa
com hipermetabolismo e/ou catabolismo. Trata-se de uma variedade de agravos a salde, entre
0S quais, citam-se: politraumatismo, traumatismo cranio-encefalico, queimaduras de 2° e 3°
grau, pancreatite aguda grave, HIV, sepse, cancer, entre outras (CROCE; CROCE JR, 2012).

O hipercatabolismo marcado logo apds uma resposta adaptativa ao trauma pode
culminar em intensa progressdo de déficits nutricionais, perda de massa muscular e o do
funcionamento intestinal, podendo trazer consequéncias no metabolismo da glutamina
(FUJINO; NOGUEIRA, 2007).

Estudos revelam que a suplementacdo parenteral de glutamina pode trazer
beneficios a estes pacientes, como: reducdo do estresse oxidativo, aumento da massa
muscular, restabelecimento da funcdo intestinal, modulacdo da resposta imunitaria,
principalmente dos linfécitos (CRUZAT et al, 2009).

Autores ainda revelam que a suplementacdo parenteral de glutamina auxiliam no
controle da hiperglicemia, menor incidéncia de insuficiéncia renal, menor tempo de
hospitalizacdo e de permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI), reducdo das taxas de
infeccdo intrahospitalar, e possivelmente reducdo de mortalidade em pacientes criticos em
poOs-operatorio e dependente de ventilagdo mecanica (MARCADAL, 2007; ASPEN, 2011;
SIQUEIRA-BATISTA, 2011).

A administracdo parenteral do aminodcido parece trazer beneficios a Nivel
sistémico (SIQUEIRA-BATISTA, 2011), sendo que a glutamina deve ser administrada na forma
de dipeptideo alanil-glutamina ou glicil-glutamina isolada ou endovenosamente ou como
parte da nutricdo parenteral (SILVA; OTHERO; PINHEIRO, 2004). N&o ha evidéncias que o
uso de glutamina parenteral em pacientes criticos seja prejudicial (ASPEN, 2011).

A ASPEN recomenda que sejam ofertadas de 0,2 a 0,59/ Kg/dia (15a40g/
dia) de glutamina, como dose efetiva e capaz de trazer os beneficios supracitados. Ja a
ESPEN, recomenda nutricdo parenteral com 0,2 a 0,4 g / Kg / dia de L-glutamina (0,3a 0,6 ¢
/ Kg / dia de alanil-glutamina), recomendacéo grau A (ASPEN, 2011).

Teixeira (2009) em sua revisédo sobre a suplementacdo parenteral de glutamina em
pacientes cirurgicos notou que a suplementagéo de alanil-glutamina no pds-operatdrio, por via

parenteral, reduz significantemente a perda nitrogenada. A mesma suplementagdo em
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pacientes submetidos a cirurgia abdominal revelou aumento linear nas taxas de glutamina
livre muscular e melhora no balango nitrogenado.

Para pacientes de cirurgia abdominal, Teixeira (2009) notou ainda que, entre 0s
pacientes em nutricdo parenteral, aqueles com nutricdo parenteral suplementada com alanil-
glutamina ocorreu melhor positivacdo do balango nitrogenado entre 0 3° e o0 4° dia de pds-
operatério em comparacdo ao grupo controle. No grupo controle ocorreu uma perda
nitrogenada de 6 g diarias, algo correspondente a cerca de 36 g de proteina / dia, j& no grupo
suplementado a perda protéica se reduziu a pouco menos da metade, 14 g / dia. Uma

economia de 600 g de tecido muscular no periodo pds-operatorio de quatro dias.

4.2 Uso da suplementacdo parenteral de glutamina em Transplante de medula 6ssea
(TMO)

Trata-se de uma terapéutica de enfermidades oncoldgicas do sistema
hematopoético, que consiste na reconstituicdo do mesmo, por meio de células pluripotentes.
Entre os incidentes do sistema hematopoético que podem ser tratados com o TMO,
encontram-se: leucemias, linfomas ndo Hodgkin, hemoglobinopatias, Talassemia major,
acidentes de radiacdo, entre outros (ALMEIDA, 2008; MEDINA, 2009).

As repercussbes da quimioterapia e radioterapia utilizadas no tratamento
ocasionam elevado estresse metabolico (MEDINA, 2009). Poucos sdo os artigos que estudam
o efeito da suplementacdo de glutamina parenteral no transplante de medula 6ssea (TMO).

Segundo Alonso (2010) ndo houve diferenca estatistica na suplementacdo de
glutamina parenteral em transplante de medula dssea (TMO) quanto a reducdo da terapia
antibidtica e do tempo de internacéo.

Gomes (2006), por sua vez, ndo demonstrou relacdo estatistica entre grupo
suplementado com glutamina parenteral (0,4 g / Kg / dia) e o grupo controle, com relacéo a
melhoria na ingestdo oral caldrica, protéica, lipidica e glicidica, tampouco, com relagdo a
reducdo de alteracBes cardiacas, oftalmolodgicas, hepatobiliares, infecciosas, renais e no
sistema digestivo e nervoso.

Em metanalise realizada por Crowther (2009), ndo foram constatadas diferencas
estatisticamente significantes com relacdo a suplementacdo parenteral de glutamina e reducao
de mucosites em pacientes submetidos a transplante de medula éssea (TMO). Porém, a
heterogeneidade da amostra com relacdo a parametros clinicos, as diferentes doses adotadas

podem indicar possiveis falhas nos desenhos metodologicos destes estudos.
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A ASPEN (2011) concorda que a adigéo de glutamina na nutricdo parenteral pode
contribuir, de forma substancial, na reducdo de episddios diarréicos (p < 0,05), otimizacdo do
balanco nitrogenado (p < 0,01), diminui¢éo de culturas positivas (p < 0,05), reducdo do tempo
de hospitalizacdo (p < 0,001), rapido aumento na fracdo celular neutréfila e linfocitaria (p <
0,05), recomendacdo grau C. A ESPEN por outro lado, em metandlise, considera em suas
diretrizes que a suplementacdo parenteral de glutamina: reduz diarréia e infeccéo (p < 0,05) e
parece ndo ter influéncia no tempo de internacdo e mortalidade.

A dose de L-glutamina recomendada na nutri¢do parenteral é de 0,25 a 0,57 g/ Kg
/ dia. O uso da suplementacdo parenteral de glutamina pode trazer beneficios a pacientes
submetidos a transplantes de medula 6ssea (TMO), recomendacdo grau B da ESPEN
(ASPEN,2011). Todavia, existe a necessidade de mais estudos, que pesquisem o efeito, a

longo prazo, da suplementacédo parenteral de glutamina em TMO (MEDINA, 2009).

4.3 Uso da suplementacgéo parenteral de glutamina em Neonatologia

Pré-termos (PT) de baixo peso ano nascer (BPN) frequentam comumente a
unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal de hospitais. S&0 organismos que necessitam
completar sua maturagéo de sistemas e tecidos (RIBEIRO, 2009). Fatores como a imaturidade
do trato gastrointestinal, que torna invidvel a amamentacdo, a pequena reserva muscular, o
estresse e a interrupcao do fluxo placentario (responsavel pelo fluxo de nutrientes, entre eles a
glutamina ainda ndo sintetizada pelo organismo fetal) podem fortalecer a hipotese de que a
glutamina se torna um aminoacido condicionalmente essencial neste periodo do ciclo da vida
e permitem margem para estudos sobre a adicdo de glutamina na solucdo de nutricdo
parenteral de neonatos PT e de BPN (LINARIC, 2008).

As funcbes metabodlicas da glutamina podem justificar a sua suplementacdo na
nutricdo parenteral infantil, tais como: precurssdo de purinas e pirimidinas, atuando no
crescimento e desenvolvimento infantil, maturacdo do trato gastrointestinal, prevencdo de
enterocolite necrosante, melhora do balango nitrogenado, melhora imunoldgica, e, portanto,
maior resisténcia a infecgdes (PACIFICO, 2005).

Pacifico (2005), revisando dois artigos sobre a suplementacdo parenteral de
glutamina em neonatologia, encontrou, em ambos, seguranca e auséncia de efeitos
neurotdxicos em neonatos pré-termos (PT) e de baixo peso ao nascer (BPN). Em recém-
nascidos com peso inferior a 800 g, o uso de glutamina parenteral (15 a 25 % do volume da

mistura de aminoacidos da solucdo de nutri¢do parenteral, com inicio no quarto dia de vida e
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duracdo de um minimo de sete dias) reduziu o tempo de nutricdo parenteral (NP) e melhorou
a aceitacdo de nutricdo enteral (NE) plena. O grupo suplementado com glutamina parenteral
teve maior tendéncia na producéo dos substratos aménia, glutamato, uréia e glutamina.

Em metandlise realizada pela Associacdo Americana de Nutricdo Enteral e
Parenteral (ASPEN) ndo foram encontradas diferencas estatisticas entre neonatos de alto risco
suplementados com glutamina parenteral nas varidveis: mortalidade, infeccdo, tempo de
internacdo, tempo para alcance de nutricdo enteral plena e incidéncia de enterocolite
necrosante. Portanto, até o momento ndo ha evidéncias suficientes que recomendem a
suplementacdo de glutamina parenteral em pacientes pediatricos, necessitando maior nimero
de pesquisas na area.

Contudo, a escassez de estudos randomizados e controlados, a diversidade de
doses utilizadas e a distin¢do entre as vias administradas e as diferentes faixas etarias, tornam
dificil a padronizacdo de uma diretriz a respeito dos efeitos da glutamina parenteral em
neonatologia. Se somando a isso, os efeitos da glutamina administrada a nivel parenteral ndo
foram reproduzidos nos estudos multicéntricos, tornando a adicdo de glutamina em formulas
parenterais infantis ainda obscura e digna de maiores focos de pesquisa (LINARIC, 2008;
PACIFICO, 2005; BORGES, 2008). Ressalta-se ainda que ndo foram encontrados efeitos
neurotdxicos decorrentes da suplementacdo de glutamina parenteral, em nenhum dos estudos

realizados até o presente.

4.4 O uso da suplementacédo de glutamina na atividade fisica

Os suplementos nutricionais sdo definidos como substancias adicionadas a dieta.
Entretanto, recomenda-se que esses suplementos ndo sejam considerados alimentos
convencionais (LOLLO; TAVARES, 2010).

A suplementagcdo alimentar é indicada quando o organismo necessita de
complemento na alimentagdo. (BARRETO, 2008). E consenso, na comunidade cientifica, que
uma nutricdo adequada pode fornecer todos os nutrientes necessarios a uma vida saudavel.
Sendo assim, a suplementacdo é recomendada apenas em situacfes especificas (SANTOS;
BARROS, 2008).

No entanto, a suplementacdo feita sem necessidade e orientacdo de um
profissional da area especializada, € mais comum do que se possa imaginar (MEIRELES,
2010).
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Suplementos dietéticos sdo meios que acrescentam a dieta, algum tipo de
sustancia especifica (NOVELLI et al, 2007), com o objetivo de suprir as caréncias
nutricionais, aumento e manutencéo de forca, melhora do sistema imune e desempenho, assim
como aumento de energia (HEIKKINEN et al, 2011).

Segundo Meirelles (2010), eles também sdo projetados para otimizar a
performance humana em quaisquer niveis, eliminando quaisquer deficiéncias possiveis ou
existentes na dieta.

Devido a este fato, sugere-se que a suplementacdo com glutamina seja essencial a
manutencdo e recuperacdo pos-exercicio através da reposicdo com este aminoacido
(HOFFMAN et al, 2010).

Em algumas situacbes o0s suplementos dietéticos como a glutamina sao
comercializados como recursos ergogénicos. Eles sdo apresentados aos consumidores, como
uma forma de se alcancar os resultados desejados, da atividade fisica, em menor tempo
(CRUZAT, 2007).

A suplementacdo de glutamina é uma estratégia utilizada em situacGes onde ha
intenso catabolismo, tal como em exercicios prolongados e intensos (MEIRELLES, 2010).

No musculo esquelético, € o aminoéacido mais abundante (FONTANA; VALDES,;
BALDISSERA, 2008), sua concentracdo é 30 vezes superior a do plasma, uma vez que a
maior parte da glutamina corporal (aproximadamente 80%) se encontra neste tecido
(ROGERO; TIRAPEGUI, 2008). A sintese desse aminoacido pode ser influenciada pela
predominancia do tipo de fibra muscular, sendo as do tipo 1 mais abundantes desse nutriente
do que as do tipo 2, devido a maior atividade da glutamina sintetase e melhor disponibilidade
de ATP em fibras oxidativas para a sintese desse aminoacido (CRUZAT et al, 2009).

E um importante substrato celular ndo s6 por ser um aminoéacido, mas por também
ser fonte de energia, nitrogénio e de carbono, para a sintese de outras moléculas (SANTOS,
2009).

Com a prética da atividade fisica, este aminodcido sofre uma reducdo em seus
valores iniciais tornando o masculo com pouca oferta deste nutriente (PHILLIPS, 2007).

Diante disso é de fundamental importancia que atletas tenham uma alimentacéo
adequada, com fornecimento suficiente de nutrientes para a manutencgéo, reparo e crescimento
dos tecidos, e para o bom desempenho e saude geral (HELLBRUGGE; ORNELLAS, 2010).

A glutamina, ao ser transportada para o interior da célula, promove,
concomitantemente, a absor¢do de agua e a liberacdo de potassio (K+), fato que aumenta o

estado de hidratagéo e influencia o volume celular (CRUZAT, 2007).
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O fato de a glutamina cumprir vérias fung¢fes importantes nos érgéos e tecidos faz
dela o mais versatil dos aminoécidos, pois a sua atuagdo esta presente no crescimento e
diferenciacéo celular; servindo também como veiculo para o transporte de nitrogénio e cadeia
carbénica entre os 6rgaos (PEREIRA et al, 2010).

Esse aminoacido € o maior substrato da sintese de aménia renal e sob certas
condicBes de estresse metabolico, o organismo pode necessitar mais de glutamina do que a
capacidade de ser sintetizada (SANTOS; BARROS, 2008).

Diante da capacidade de promocdo do aumento da concentracdo plasmatica da
glutamina, a partir da suplementacéo desse aminoacido, varios estudos investigam o possivel
papel da suplementacdo com glutamina em relagcdo a imunocompeténcia, for¢a, rendimento e
ressintese de glicogénio em praticantes de atividade fisica (BARRETO, 2008).

A quantidade de glutamina recomendada como terapéutica € de 30 g/dia para
adultos, podendo variar de 20 a 40 g/dia de acordo com a necessidade do individuo (CURI,
2011).

Entretanto diversos estudos sobre o efeito da suplementacdo de glutamina em
atletas, submetidos a exercicios intensos e prolongados, tém sido realizados, visando observar
0s possiveis beneficios deste aminoacido no sistema imune, na performance e na ressintese do
glicogénio (CURI, 2011). Dependendo do tipo e intensidade da atividade fisica, ha um grande
aumento na producdo de amodnia pelo musculo e consequentemente aumento da sintese de
glutamina como forma de “detoxicacdo da amoénia”, visto que seu acumulo pode ser
prejudicial ao organismo (LANCHA JUNIOR et al, 2009).

A sua prescricdo deve ser feita de forma cautelosa baseada em critérios cientificos
e por profissional especialista em nutricdo, pois 0s mesmos possuem principio ativo,
posologia e efeitos colaterais adversos, que levam a varias alteracdes no organismo.
(MEIRELLES, 2010).

Simon e Liberali (2012), em sua revisdo sistematica, concluiram que dentre 0s
estudos analisados, a maioria ndo apresentou efeito significativo na melhora do sistema imune
e desempenho, assim como efeitos na gliconeogénese, equilibrio &cido-basico e
sintese/degradacao proteica.

Lancha Junior et al (2009), afirmam que apesar de a glutamina possuir efeitos
anticatabolicos e anabdlicos na regulacdo da sintese e degradacdo da estrutura muscular, a
suplementacdo com a finalidade de melhora de desempenho, alteracdo da composigéo

corporal e alteragéo.
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Ainda assim existem questionamentos sobre a efetividade desta suplementacao,
sendo necessaria a realizacdo de novas pesquisas para que este tema seja devidamente
esclarecido (FONTANA, 2010).

Em atletas, particularmente nos periodos de treinamento intenso e prolongado,
observa-se com frequéncia a prevaléncia de infecg¢fes do trato respiratorio superior. Esse fato
ocorre devido & reducdo do sistema imune, e alteracdo do nimero e atividade dos linfdcitos e
células naturais killer. Entretanto, a efetividade da suplementacdo de glutamina ainda é
motivo de questionamento, devido a insuficientes comprovacdes (ROMANO; BORGES,
2007).

Meira, Chagas e Ferreira (2007), afirmam que apesar das controvérsias e escassez
de dados por suplementacédo de glutamina, observando os dados disponiveis, podemos afirmar
gue o uso deste aminoacido pode trazer beneficios aos praticantes de exercicios intensos e
frequentes, sendo que a quantidade liberada pela musculatura esquelética nas situacfes de
stress € mais abundante que a quantidade encontrada no conjunto intracelular ligado a

proteina.
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5 CONCLUSAO

O suporte nutricional, na terapéutica de pacientes, requer o desenvolvimento de
principios que determinardo a melhor assisténcia nutricional, associada ao menor custo do
procedimento.

A glutamina parenteral esta indicada em diversas situacdes, portanto é importante
se conhecer mais profundamente a prescricdo e beneficios deste insumo para garantir o
sucesso da terapia nutricional.

Os estudos demonstraram que a suplementagdo parenteral de glutamina
demonstrou-se seguros em pacientes criticos, transplantados e pediatricos. Foram descritos
importantes beneficios clinicos em pacientes criticos e transplantados, mas nao conclusivos
em pacientes pediatricos.

O uso de Glutamina como suplemento alimentar tanto em atletas de diferentes
modalidades esportivas quanto em praticantes de atividades de alta intensidade ainda é motivo
de muitos questionamentos, porém apresentando muitos resultados positivos. Entretanto
mesmo com todos os resultados observados, cabe ressaltar a necessidade de mais estudos para
a utilizacdo adequada deste aminoacido e seu uso como suplemento em praticantes de

atividade fisica.
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