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RESUMO: Diante da epidemia global de obesidade, suplementos termogénicos tem ganhado destaque com a
promessa de diminui¢cdo da gordura e melhora na composicéo corporal. Para tanto, o uso de L-carnitina propde
uma maior oxidacdo de &cidos graxos, com a diminuicdo no uso de substancias glicidicas no metabolismo
energético, levando a uma reducédo nos niveis de gordura corporal. Nesse sentido, esse artigo tem como objetivo
revisar a bibliografia acerca do emprego da L-carnitina, ressaltando arelevancia e os beneficios associados coma
sua suplementagdo. Dessa forma, as pesquisas sugerem ser possivel aumentar a concentragdo enddgena de
carnitina, em algumas populacGes, através da suplementacgdo, que também pode ser estimulada pela concentracéo
de insulina. Por consequéncia, hé priorizacdo no uso de &cidos graxos como fonte energética, em detrimento de
glicogénio muscular, ocasionando uma diminui¢cdo nos estoques de gordura corporal e beneficiando determinadas
modalidades esportivas. No entanto, em razdo da escassez de pesquisas sobre o tema, do reduzido tempo
empregado na analise dos estudos realizados, bem como, a presenc¢a de resultados conflitantes, fazem-se
necessarias mais pesquisas sobre o efeito ergogénico da substancia.
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INTRODUCAO marcadores de salde, € interessante destacar o
aumento continuo das taxas de obesidade e
sobrepeso em uma escala global, que atinge

O consumo de nutrientes em niveis  njo s paises desenvolvidos, mas também os

adequados e equilibrados séo fundamentais
para manter asaude, e em virtude disso, foram
criados produtos para auxiliar e facilitar a
ingestdo  apropriada dos mesmos;  0s
suplementos  alimentares (RODRIGUEZ,
MARCO & LANGLEY, 2009; APPLEGATE
& GRIVETTI, 1997). Esses compostos séo
preparacfes destinadas a complementar a
dieta, fornecendo nutrientes que podem estar
insuficientes no  contexto alimentar
(RODRIGUEZ, MARCO & LANGLEY
2009; APPLEGATE & GRIVETTI, 1997).

Paralelamente, com o avanco da
ciéncia com relagdo a compreensdo quimica e
fisioldgica do corpo humano, o uso de
suplementos esportivos ganhou destaque, ja
gue seu consumo esta associado a melhoras no
rendimento  esportivo, modificagdo  da
composicdo corporal e efeitos positivos nos
marcadores de salde (KREIDER, et al. 2010;
RODRIGUEZ, MARCO & LANGLEY,
2009; BISHOP, 2010).

Com relagéo a composicao corporal e

chamados emergentes (HALPERN, 1999).
Este fenbmeno tem sido descrito na literatura
médica como epidemia da obesidade e se
tornou um problema de saude publica levando
a gastos bilionarios na prevencédo e tratamento
(HALPERN, 1999).

Nesse contexto, 0 consumo do
suplemento de é&cido butirico B- hidroxi-vy-
trimetil-amina (L-carnitina) ganhou destaque
a partir da década de 1980 e passou a ser
recomendado por profissionais para 0
tratamento de deficiéncias genéticas da
carnitina  (WERNECK & MAURO, 1985;
SCHWARTZ, et al 2008; RUBIO-
GOZALBO, et al. 2004, COELHO, et al.
2005). Desde entdo, inimeros estudos vém
sendo coordenados na tentativa de elucidar o
metabolismo da carnitina e explorar o
potencial efeito ergogénico e terapéutico
dessa substancia (GLEIM, et al. 1998).

Nos ultimos anos tém-se observado o
aumento na utilizagdo de L-carnitina,
substancia  pertencente a classe  dos
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suplementos “fat-burners”, como estratégia, a
fim de diminuir o percentual de gordura
corporal e o peso (SILVERIO, et al. 2009).

A L-carnitina tem sido implicada na
melhora da capacidade esportiva uma vez que
é indispensdvel na translocacdo de acil-CoA
graxos, derivados do metabolismo de acidos
graxos, para o interior da mitocondria,
facilitando a sua oxidacdo ([I-oxidagédo
mitocondrial) para geracdo de adenosina
trifosfato  (ATP) (PEKALA, et al 2011;
COELHO, etal. 2005). Este artigo de
revisdo tem por objetivo analisar 0
envolvimento da carnitina nos pProcessos
metabdlicos, avaliando  criticamente  a
relevancia de seu uso na suplementacédo
dietética. Para tanto, as palavras-chave L-
carnitina, metabolismo, efeitos ergogénicos,
atividade fisica e suplemento, foram utilizadas
para pesquisa nas bases de dados Pubmed e
Medline nos ultimos 20 anos.

ESTRUTURA, METABOLISMO E
BIODISPONIBILIDADE

Ainda que a carnitina tenha sido
descoberta em 1905 por Gulewitsch e
Krimberg como constituinte natural da carne,
foi s6 20 anos depois que sua estrutura
quimica foi descoberta (SANCHEZ, 1992;
GULEWITSCH & KRIMBERG, 1905).
Posteriormente, Gottfried Fraenkel
comprovou na década de 1940 que a carnitina
era fundamental para o crescimento de larvas
de Tenebrio molitor, o que ocasionou sua
inclusdo como vitamina B (HEINONEN,

91
1996). Na sequéncia, no ano de 1955 foi
descoberto a enzima carnitina  acetil-
transferase e, portanto, a carnitina foi

relacionada & oxidacdo de &cidos graxos, além
disso, em 1967 foi descoberto que sua
estrutura natural estava sob a configuracdo L
(CERRETELLI & MARCONI 1990).

A carnitina é considerada uma amina
quaternaria, com formula  molecular
C7H1sNOgs, sintetizada pelo organismo a partir
de dois aminoacidos essenciais (lisina e
metionina), sendo considerada por alguns
autores como aminoacido (CERRETELLI &
MARCONI, 1990; HEINONEN, 1996;
MITCHELL, 1978; REBOUCHE,
LOMBARD & CHENARD, 1993). A
carnitina esta presente na maioria, se ndo em
todas, as espécies de animais, e em varios
microrganismos e plantas (REBOUCHE,
1998, PANTER & MUDD, 1969). Em
humanos, as concentragBes de carnitina e seus
ésteres sdo preservadas através de absorcéao de
fontes alimentares, reabsorcdo renal e sintese
endogena (figado, rins e cérebro), a partir dos
aminoacidos lisina e metionina, na presenca
de ferro, acido ascorbico, niacina e piridoxina
(PEKALA, et al. 2011; COELHO, et al.
2005).

Com relagdo a sintese da carnitina, a
trimetil-lisina  proveniente  da  digestdo
intestinal de proteinas e/ou da metilacdo de
lisina livre do organismo (pela participacdo da
metionina) € hidroxilada na matriz
mitocondrial a B-hidroxi-e-N-trimetil-lisina
pela acdo da enzima  trimetil-lisina
hidroxilase, em uma reacdo dependente do
alfa-cetoglutarato, oxigénio, ferro e 4cido
ascorbico (Figura 1).
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Figura 1 - Descricdo da sintese da carnitina a partir dos precursores lisina e metionina.
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Fonte: (Adaptado de VAZ & WANDERS, 2002).

Ap6és sua clivagem em Y-
butirobetaina-aldeido e glicina pela acdo da
enzima B-hidroxi-e-N-trimetil-lisina aldolase,
e oxidacdo da primeira em Y-butirobetaina,
pela  atividade do dinucleotideo  de
nicotinamida e adenina (NADY), através da

enzima Y-butirobetaina-aldeido
desidrogenase,  finalmente  ocorre  sua
metabolizagdo em carnitina, pela acdo da
enzima Y-butirobetaina dioxige nase

(HEINONEN, 1996) (Figura 1). Dessa forma,
a producdo de carnitina depende da presenca
de ferro, de é&cido ascorbico e de niacina.
(CERRETELLI & MARCONI, 1990).

Ainda que seja possivel sintetizar Y-
butirobetaina em diversos tecidos, como o
figado, adipdcitos, rins, misculo esquelético e
coracao, é somente no figado, rins e em menor
quantidade no cerebro que € possivel
metabolizar Y-butirobetaina em L-carnitina.
(HOWLEY et al, 1998; MITCHELL, 1978;
SANDOR, 1991). Isso posto, estima-se que a
biossintese diaria de carnitina em humanos
adultos seja de aproximadamente 1,2

umolkg/dia ou 80 umol/dia. Adicionalmente,
na corrente sanguinea, a carnitina €
transportada na forma livre ou esterificada.
Porém, o alto gradiente de concentracdo da
carnitina entre musculo e plasma (100:1) nao
favorece seu transporte para o interior do
musculo, o qual é realizado por um sistema de
transportadores (EVANS & FORNASINI,
2003).

Dessa forma, a maior parte da
carnitina armazenada no organismo encontra-
se nos musculos cardiaco e esquelético
(aproximadamente 20g ou 120mmol — cerca
de 98%), outra parte fica armazenada no
figado e rins (cerca de 1,6%) e o restante no
fluido extracelular (cerca de 0,4%), sendo
assim, fica evidente que alguns tecidos como
0s musculos esqueléticos e cardiacos sdo
altamente  dependentes do transporte da
carnitina. (MITCHELL, 1978b; FELLER &
RUDMAN, 1988; SILIPRANDI et al., 1989;

HIATT et al, 1989; HEINONEN, 1996;
CERRETELLI & MARCONI, 1990;
AHAMAD, 2001). Essa concentragdo

Saber Cientifico, Porto Velho, v. 6, n. 2, p. 90 — 103, jul./dez. 2017.



R 1Y)

Clientifico

93

endogena de carnitina é mediada por varios
processos metabolicos como a ingestdo e
absorcéo, biossintese, transporte intra e extra
tecidual, excrecdo e reabsorcdo tubular
(EVANS & FORNASINI, 2003).
Adicionalmente, nos processos
catabolicos envolvendo os lipideos, ¢é
necessario acrescentar gque em razao de sua
caracteristica hidrofobica, os &cidos graxos
sd0 capazes de atravessar a membrana
plasmatica de células musculares por difusao
passiva (SCHWENK, et al. 2010). No
entanto, acaptacdo de &cidos graxos no tecido

muscular também € mediada por proteinas
ligadoras de &cidos graxos, que podem ser
importantes especialmente durante o exercicio
fisico (YAMASHITA, et al 2008).
Posteriormente, 0s &cidos graxos de cadeia
longa precisam passar por um processo de
ativagdo antes de sofrerem oxidagdo no
interior das mitocondrias, através da ligacdo
da molécula de &cido graxo com uma
molécula de coenzima A, mediada pela acil-
CoA sintetase, formando Acil-CoA graxo
(HEINONEN, 1996) (Figura 2).

Figura 2 - O papel da carnitina no transporte de acil-graxo para a matriz mitocondrial.
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Em consequéncia da
impermeabilidade da membrana mitocondrial
interna, as moléculas de Acil-CoA graxo sao
metabolizadas em acilcarnitinas com a juncéo
de uma molécula de carnitina com o grupo acil
e a retirada da coenzima A, pela acdo da
carnitina palmitoiltransferase 1 (CPT-I), que
estd aderida a membrana externa da
mitocondria (MCGARRY & BROWN, 2000)
(Figura 2). As acilcarnitinas serdo entao

transportadas para dentro da matriz
mitocondrial com a concomitante saida de
carnitina  livre intramitocondrial, em uma
troca simultinea (1:1) através da acdo da
carnitina/acilcarnitina  translocase (CACT)
que se encontra fixada na membrana
mitocondrial interna (SILVERIO, etal. 2009)
(Figura 2). Uma wvez no interior da
mitocondria, as acilcarnitinas séo
reconvertidas em acil-CoA graxo e carnitina
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livre, com a ligacdo de uma molécula de
coenzima A ao grupo acil e retirada da
molécula de carnitina, pela acdo da carnitina
palmitoiltransferase 1l (CPT-II) que esta
presente na face interna da membrana
mitocondrial interna (PELUSO et al,, 2000;
STEPHENS, et al. 2007) (Figura 2). Além
dessas enzimas, a carnitina acetil-transferase
(CAT), permite que a carnitina atue como
transportador direto dos acidos graxos de
cadeia curta e dos grupos acetil para
dentro da mitocondria (SILVA, etal. 2006).
Na mitocondria, as moleculas de Acil-
CoA graxo sofrem beta-oxidagdo e formam
acetil-CoA que sera direcionado para o ciclo
de Krebs para formar energia na forma de
ATP, enquanto a carnitina sera direcionada e
reciclada no citoplasma (PEKALA, et al
2011; COELHO, et al. 2005). Além de
conceder grupos acil para a mitocondria, a
carnitina também possui a fungdo receptora e
removedora de grupos acil de cadeia curta
procedentes das aci-CoA, aumentando,
portanto, os niveis de CoA livre na
mitocondria (EVANS & FORNASINI, 2003).
Esse aumento da disponibilidade de CoA livre
na mitocondria é fundamental para a atividade

de algumas enzimas reguladoras  do
metabolismo energético, como a piruvato
desidrogenase  (STARRIT et al, 2000;

CAMPOS et al.,, 1993). Dessa forma, diante
da funcdo evidenciada na oxidacdo de acidos
graxos de cadeia longa, ndo sé a quantidade de
carnitina livre, mas também a atividade de
CPT-1 no tecido muscular s&o consideradas
condicbes limitantes para a oxidacdo de
acidos graxos e sua consequente producdo
energética (STARRIT etal., 2000; CAMPOS
et al., 1993).

Em virtude da presenca obrigatoria da
carnitina  no processo de beta-oxidacdo
mitocondrial de acidos graxos, bem como de
uma sinalizacgdo hormonal e alostérica
propicia, sugere-se que um maior nivel
endogeno deste composto possibilitaria que
mais acidos graxos fossem metabolizados
(SILVERIO, et al. 2009).

Com relacdo a biodisponibilidade da
carnitina, com a administracdo oral deste
composto, espera-se que sua concentragao

méxima no plasma seja atingida entre 3 e 6
horas ap0s sua absor¢do no intestino delgado,
parcialmente via transporte mediado por
carreadores e parcialmente por difusdo
passiva (EVANS & FORNASINI, 2003).
Paralelamente, apds doses orais de 2 a 6g
ficou evidenciado uma baixa
biodisponibilidade do suplemento, que teve
absorcdo aproximada de 16% a 5%.
Concomitante a esses  resultados, a
biodisponibilidade da L-carnitina dietética
pode ser superior a 75%, demonstrando que 0s
suplementos sdo absorvidos em menores
quantidades quando em comparagdo aos
alimentos (BAIN et al., 2006; REBOUCHE,
2004.). A fracdo ndo absorvida da carnitina
pode ser transformada em trimetilamina e Y-
butirobetaina pelas enterobactérias, as quais
serdo eliminadas do organismo pelas fezes
(EVANS & FORNASINI, 2003; BAIN et al.,
2006)

No organismo, tem sido reportado
existir trés locais de compartimentalizacdo da
L-carnitina, o fluido extracelular, tecidos de
equilibrio rapido (figado e rins) e de equilibrio
lento (mosculo esquelético e cardiaco)
(COELHO, et al. 2005, EVANS &
FORNASINI, 2003). O tempo de turnover
nesses locais € de, respectivamente, 1 hora, 12
horas e 191 horas aproximadamente, sendo o
turnover corporal total aproximado de 66 dias
(EVANS & FORNASINI, 2003).

Adicionalmente, a excre¢do da carnitina
acontece na forma de L-carnitina, acetil-L-
carnitina e ésteres de cadeia longa, e ocorre
quase que totalmente pela urina (98 a 99%),
com perdas menos significantes pelas fezes (1
a 2%) (CAO, et al 2013; EVANS &
FORNASINI, 2003). E oportuno frisar que
apenas 0,3 a 2% das reservas corporais de
carnitina  sdo excretadas em individuos
saudaveis consumindo dieta comum (BRASS,
2000). Nesse aspecto, sugere-se haver um
limiar de concentracdo para reabsorgédo
tubular de aproximadamente 40 a 60 umol/I,
sendo  equivalente as  concentragBes
plasmaticas de carnitina (EVANS &
FORNASINI, 2003). Porém, um aumento na
depuracdo renal €& previsto apds a
administracdo oral ou intravenosa de carnitina
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em individuos saudiveis (EVANS & seria capaz de influenciar mecanismos
FORNASINI, 2003). bioquimicos e poderia aumentar a

Com relacdo ao metabolismo energético
aerébico, a formacdo de ATP ocorre na
presenca de oxigénio e depende da oferta de
substratos  energéticos, entre  eles o0s
carboidratos e lipideos, podendo utilizar
proteinas em menor quantidade (SILVEIRA,
et al. 2011). A molécula de acetil-CoA é um
produto do metabolismo comum aos trés
nutrientes e os destinos aerdbicos finais
atraves do ciclo de Krebs e da cadeia
transportadora de elétrons sdo iguais para
ambos (SILVEIRA, et al. 2011; CURI, et al.
2003). Ao mesmo tempo, tendo em vista que
0 metabolismo aerdbico depende do ciclo dos
acidos tricarboxilicos, alguns fatores podem
influenciar seu fluxo metabolico méximo, sdo
eles: disponibilidade de  substratos;
concentracdo e atividade enzimatica; e
concentragdo de oxigénio que depende do
sistema cardiaco e do fluxo sanguineo local
(CURI, et al. 2003). A concentragdo de
substratos (a maior parte disponivel em
moléculas de acetil-CoA) excede, na maioria
das vezes, o potencial do ciclo do acido
tricarboxilico, que  possui  eficiéncia
dependente também do aporte de alguns
intermediarios, como o oxaloacetato, que em
baixas quantidades  poderia reduzir 0
funcionamento do ciclo (LANCHA, et al.
1995).

Paralelamente, a atividade  das
enzimas é também um fator determinante para
0 bom funcionamento do metabolismo
aerébico, sendo demonstrado atraves de
estudos um aumento na atividade enzimatica
muscular em atletas, como a piruvato
desidrogenase e a carnitina
palmitoiltransferase, bem como algumas
enzimas da fosforilagdo oxidativa através da
suplementacdo com L-carnitina  (BRASS,
2000). No entanto, a hipGtese de que a
carnitina por si so eleve aatividade enzimatica
ndo € suportada, ficando responsavel ao

treinamento fisico tais aumentos
(BACURAU, etal. 2003).
Com referéncia a0 aumento do

consumo maximo de oxigénio (VO2 méx),
afirma-se que a suplementacdo de L-carnitina

concentragdo de oxigénio muscular, com a
concomitante  reducdo da relacdo acetil-
CoA/CoA livre nas mitocondrias
(HEINONEN, 1996). Um aumento no CoA
livre estimularia a atividade da piruvato
desidrogenase, acelerando dessa forma o
fluxo de substratos através do ciclo do acido
citrico e, por consequéncia, aumentando o
VO, méx (LEE JK, et al; 2006). Sob 0 mesmo
ponto de vista, alguns estudos nao
conseguiram  demonstrar efeitos  positivos
para a suplementacdo de L-carnitina e
aumento no VO2 méx (GOROSTIAGA, et al.
1989; GREIG, etal. 1987; WYSS, et al. 1990;
COELHO et al. 2005).

Paralelamente a esses resultados, algumas
pesquisas  conseguiram  demonstrar  uma
correlacdo entre a suplementacdo de L-
carnitina e melhorias no consumo maximo de
oxigénio  (MARCONI, et al  1985;
VECCHIET, etal. 1990; GALLOWAY, et al.
2004). Ao mesmo tempo, em situacdes de
hipoxia ou auséncia de oxigénio, a
fosforilacdo  oxidativa fica impedida na
mitocondria, e acélula fica dependente de vias
anaerGbicas para a obtencdo de energia
(PINHEIRO, 1999).

No metabolismo energético anaerdbico, a
sintese de ATP se d& atraves do sistema
anaerobico alatico (fosfocreatina) ou sistema
anaerdbico latico (glicose/glicogénio)
(URSO, et al. 2013).

Durante exercicios de alta intensidade e de
duracdo reduzida, o sistema alatico € um
importante substrato para o fornecimento de
energia, que pode ser mantido por apenas
aproximadamente entre 10 e 15 segundos,
sendo o sistema glicolitico responsavel pela
maior parte da capacidade de producdo de
ATP, que pode suportar aproximadamente 20s
a bmin de exercicio até que ocorra a fadiga
(HEARGREAVES, 2000).

Paralelamente, a suplementacdo com L-
carnitina pode ter um efeito favoravel sobre o
metabolismo anaerdbico latico através de
estimulacao do complexo piruvato
desidrogenase e diminuicdo da relacdo acetil-
CoA/CoA livre (atua como um tampédo de
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grupos acetil), com o consequente aumento da
oxidacdo de glicose e reducdo da sintese de
acido latico, favorecendo, portanto, o bom
funcionamento  celular acima do limiar
anaerébico (LEE JK, et al. 2006). Desta
maneira, alguns estudos encontraram relacéo
entre a suplementacdo de L-carnitina e
reducdo de lactato (SILIPRANDI, etal. 1990;
VECCHIET, et al. 1990). Porém, a maioria
dos estudos ndo foi capaz de demonstrar
efeitos positivos da suplementacdo com L-
carnitina sobre a reducdo do acUmulo de
lactato e o desempenho em individuos
saudaveis (GREIG, et al. 1987; MARCONI,
et al. 1985; OYONO-ENGUELLE, et al.
1988; RANSONE & LEFAVI, 1997).

Também, devido & sua utilidade na
oxidacdo de acidos graxos, a carnitina é
conhecida comercialmente como um fat
burner e considerada um “queimador de
gordura” (SILVERIO, et al 2009). Sua
utilizacdo tem sido bem difundida como
suplemento nutricional no tratamento da
obesidade, em esportes no qual a baixa
porcentagem de gordura € importante (lutas,
culturismo) e para fins estéticos por
frequentadores de academias (SILVERIO, et
al. 2009).

Para avaliar o processo de oxidagdo de
lipideos, € importante mencionar que as
reducBes dos depdsitos de gordura corporal
acontecem em razdo do aumento da lipolise
nos locais de reserva, como no tecido adiposo
(CARNEIRO & BRAGA, 2011). Como
consequéncia, ha um aumento nos &cidos
graxos livres na circulacdo sanguinea para
posterior  utilizacdo no  metabolismo
energético (CARNEIRO & BRAGA, 2011).

Ainda sobre indicadores de oxidacdo de
gorduras, o quociente respiratorio (QR),
expresso pela relagdo entre sintese de didxido
de carbono (VCOz2) e consumo de oxigénio
(VO2) pode ser utlizado, e pode ser
manipulado em algumas ocasides, como no
exercicio fisico e planejamento dietético
(DIENER, 1997; LINS, 2010). Com relagéo a
L-carnitina, a hipotese proposta é a de que a
substancia pode estimular o consumo de
acidos graxos livres pelo tecido muscular,
tanto em repouso como durante exercicios

fisicos, alterando dessa maneira o catabolismo
de substratos glicidicos para lipidicos
(diminuindo o valor de QR) e aumentando o
gasto energético em repouso (CERRETELI &
MARCONI, 1990). Apesar disso, dois estudos
realizados com o objetivo de analisar a
influéncia adicional da suplementacdo de L-
carnitina  (1,8g/dia) ao exercicio fisico
aerébico sobre a composicdo corporal, o
consumo de energia, 0 catabolismo de
substratos e o0 desempenho aerdbico em
adultos (acima de 40 anos); ndo encontraram
diferencas significativas em nenhuma das
variaveis de antropometria (peso,
circunferéncia da cintura e percentual de
gordura) (COELHO, etal. 2005; COELHO, et
al. 2010). Também ndo foram relacionadas as
diferencas metabdlicas e bioquimicas (gasto
de energia em repouso, QR e &cidos graxos
livres) entre 0s momentos antes e apds a
suplementacdo (COELHO et al. 2005;
COELHO, etal. 2010). Da mesma forma, nao
foram observadas alteracGes significativas no
peso e composicdo corporal de mulheres na
pré-menopausa (19 a 48 anos) com excesso de
gordura corporal (média de 35,2%), com a
suplementacdo de L-carnitinia (4g/dia) e
realizacdo de exercicios fisicos de intensidade
moderada, durante um periodo de 8 semanas
(VILLANI, et al. 2000).

Concomitante a esses resultados, um
estudo comparando individuos onivoros e
vegetarianos, com a suplementacdo oral de 2g
de L-carnitina durante 8 semanas, observou
que 0S Vegetarianos  possuem  menor
concentracdo plasmatica de carnitina, e foram

mais beneficiados nesse aspecto com a
suplementacdo, porém, mesmo com O
aumento da concentragdo de carnitina

plasmética e muscular esquelética, ndo houve
melhora na fungdo muscular e no
metabolismo energético (NOVAKOVA, et al.
2016). Paralelamente a esses resultados, um
estudo submeteu individuos jovens (24 a 30
anos) a exercicios aerobicos de intensidade
moderada (40% a 60% do VO» max; 3
vezes/semana e 50 minutos/sessdo) e
consumo de 3g/dia de carnitina durante 4
semanas, com observacdo de alteracGes
significativas na composicdo corporal dos
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grupos, com uma vantagem para 0 grupo que
suplementou L-carnitina, quando comparado
ao grupo que ndo suplementou e ao grupo
controle (SOO CE & JUNG Y & KEW KC,
2004). Posteriormente foi demonstrado que 0s
efeitos da ingestio de L-carnitina sobre a
oxidacdo de acidos graxos podem estar
relacionados com a duracdo continua da
suplementacdo (WALL, et al. 2011). Nesse
estudo, as concentracbes endogenas de
carnitina ndo sofreram alteracdes durante o0s
primeiros 3 meses com suplementacgao,
porém, sofreram aumento de 21% apds 6
meses continuos com a ingestdo da substancia
(WALL, et al 2011). Esse aumento foi
suficiente  para reduzir a atividade do
complexo piruvato desidrogenase e diminuir o
uso de substratos glicidicos em exercicios de
baixa intensidade (50% do VO: max)
(WALL, et al. 2011). Porém, houve um fator
limitante com a falta de mensuracdo de
indicadores de oxidacdo lipidica (WALL, et
al. 2011). Também, uma revisdo sistematica e
meta-analise de ensaios clinicos
randomizados, que examinaram nove estudos
sobre o efeito da L-carnitina sobre a perda de
peso de adultos, apontou que os individuos
gue suplementaram a substancia, perderam
significativamente mais peso e diminuiram
mais o indice de massa corporal, em
comparagédo ao grupo controle
(POOYANDJOO, et al. 2016). Além disso,
foi também mensurado que a perda de peso
favorecida pela L-carnitina diminui ao longo
do tempo (POOYANDJOO, et al. 2016). Da
mesma forma, um estudo envolvendo
mulheres com sindrome do ovario policistico,

realizado  durante 12 semanas com
suplementacdo diaria de 250mg de L-
carnitina, apontou que ao final do

experimento, a administracdo da substancia
resultou numa significativa reducdo de peso
em comparacdo com o placebo (SAMIMI, et
al. 2016). Ao mesmo tempo, a ingestdo do
suplemento levou a uma reducdo significativa
na glicemia plasmatica em jejum (SAMIMI,
et al. 2016). Adicionalmente, um estudo que
avaliou a suplementacdo de 2g de L-carnitina,
duas vezes por dia, em individuos idosos,
demonstrou que O grupo que ingeriu a

substancia diminuiu mais a massa total de
gordura, aumentou mais a massa muscular e
pareceu exercer um efeito favoravel nos
lipidios séricos, quando comparado ao grupo
placebo  (PISTONE, et al  2003).
Concomitante a esses achados, foi
demonstrado em um estudo que manter a
insulina  sérica  elevada  durante  a
administracdo de L-carnitina intravenosa pode
aumentar agudamente o conteldo de carnitina
muscular em seres humanos (STEPHENS, et
al. 2006). Esta caracteristica resulta em uma
elevada disponibilidade de hidratos de
carbono, possivelmente devido a um aumento
mediado pela carnitina na oxidacdo de &cidos
graxos  (STEPHENS, et al.  2006).
Paralelamente, um estudo verificou se a
ingestdo de proteina do soro do leite poderia
reduzir a carga de carboidratos necessaria para
estimular a absor¢do de carnitina mediada
pela insulina em homens jovens saudaveis
(SHANNON, et al. 2016). No entanto, foi
demonstrado que o aumento na absorcdo de
carnitina mediada pela insulina com o
consumo de carboidratos foi agudamente
atenuado por uma bebida contendo
carboidratos e proteina (SHANNON, et al.
2016).

Diante do exposto, evidenciou-se a
participacdo da carnitina no processo de
oxidacdo de acidos graxos, através do
transporte de moléculas de acil-CoA graxo
para a matriz mitocondrial, onde sofrem [J-
oxidagdo para a formacdo de ATP.
Paralelamente, através de pesquisas foi
constatado o potencial efeito poupador de
glicogénio muscular da suplementagdo de L-
carnitina, que pode beneficiar determinados
esportes. Também foi relatado uma maior
diminuicdo de gordura corporal em alguns
grupos que utilizaram L-carnitina, com a
inclusdo ou ndo de exercicio fisico. Além
disso, foi demonstrado que populagdes
especificas, que possuem uma baixa ingestdo
de carnitina alimentar, podem se beneficiar
através da suplementacdo da substancia no
sentido de aumentar a concentracdo endogena
de carnitina. Soma-se a isso, alguns achados
sugerem que a insulina em maior
concentracdo sanguinea pode beneficiar o
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aumento da concentracdo muscular de beneficios, como areducdo da taxa de gordura
carnitina durante a suplementacao. corporal.  Contudo, em virtude do

metabolismo de acidos graxos ser mediado
CONSIDERACOES FINAIS por um sistema complexo de proteinas e, em

virtude dos estudos que relacionam o efeito
Levando em consideragdo todos 0s ergogénico da carnitina serem escassos na
aspectos acima discutidos, se conclui comesta  avaliagdo do uso cronico do suplemento no
revisdo bibliografica que o emprego da metabolismo lipidico, fazem-se necessarias
carnitina  como agente  ergogénico NnO  mais pesquisas a respeito do tema.
metabolismo lipidico tem trazido importantes

LITERATURE REVIEW ON THE ERGOGENIC EFFECTS OF L-CARNITINE ON
LIPID METABOLISM

ABSTRACT: In face of the global obesity epidemic, thermogenic supplements have stood out with the promise
of fat reducing and body composition improving. Therefore, the use of L-carnitine proposes a greater oxidation of
fatty acids, with the decrease in the use of glucose substances in energy metabolism, causing reduction in body fat
levels. In this sense, this article aims to review the literature about the use of L-carnitine, highlighting the relevance
and benefits associated with its supplementation. Thus, the research suggests to be possible increasing the
endogenous concentration of camitine in some populations by the use of supplementation, which can also be
stimulated by the concentration ofinsulin. Consequently, there is prioritization in the use offatty acids as an energy
source, to the detriment of muscle glycogen, causing a decreasein the body fat storage and benefiting some kind
of sports. However, due to the lack of research about this subject, and the reduced search time to analyze the
studies, as well as the presence of conflicting results, further research is needed on the ergogenic effect of the
substance.

KEYWORDS: L-carnitine. Supplement. Physical activity.
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