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1.0. INTRODUCAO

Os BCAA's (Branched Chain Amino Acids ) sdo bastante conhecidos e muito utilizados na medicina do Esporte e em outras areas
médicas. Existe uma vasta literatura sobre os componentes dos BCAA's e do seu uso relatando os inumeros beneficios que a sua
suplementagdo traz para as Pessoas.Os BCAA's em sua formulagdo original séo compostos de LEUCINA , ISOLEUCINA e VALINA e eram
formulados apenas oralmente , porém estudos comprovam que na administracdo oral observava-se que ndo havia total absor¢do destes
aminodcidos e portanto os resultados ndo eram condizentes com que realmente se esperava. Ao mesmo tempo, observou-se que outros
minerais também sdo importantes quando se fala em desempenho fisico e aumento de massa muscular e que a interagdo deles e seu uso
associado desenvolvem sinergismo e assim obtém-se melhores resultados. Por todos estes motivos, é que se desenvolveu os BCAA's na forma
injetavel e com mais componentes: Além dos ja tradicionais ISOLEUCINA ,VALINA e LEUCINA, associou-se L- CARNITINA, L-ARGININA,
VITAMINA B 6, MAGNESIO, ZINCO, LIDOCAINA.

Em individuos adultos, BCAA'S sdo relevantes para a manutengao da proteina corporal além de serem fontes de nitrogénio para a sintese
de alanina e glutamina. Existem evidéncias demonstrando o papel fundamental dos BCAA'S - especialmente a leucina - na regulagdo de
processos anabdlicos envolvendo tanto a sintese quanto a degradagdo protéica muscular. Além disso, BCAA'S apresentam potenciais efeitos
terapéuticos, uma vez que esses aminoacidos podem atenuar a perda de massa magra durante a redugdo de massa corporal; favorecer o
processo de cicatrizagdo; melhorar o balango protéico muscular em individuos idosos; e propiciar efeitos benéficos no tratamento de
patologias hepéticas e renais.

Os Aminoacidos de cadeia Ramificada (ACR) correspondem a cerca de 35% dos aminoacidos essenciais em proteinas musculares e,
uma vez que a massa muscular de humanos é de cerca de 40-45% da massa corporal total, verifica-se que grande quantidade de ACR esta
presente em proteinas musculares.

E importante ressaltar que dentre os aminodacidos essenciais, se incluem os trés aminoacidos de cadeia ramificada: leucina, valina e
isoleucina. Eles participam da regulacdo do balango protéico corporal além de serem fontes de nitrogénio para a sintese de alanina e
glutamina. Esse estudo, através de uma vasta revisdo bibliografica, tem como objetivo esclarecer os beneficios desses aminoacidos e informar
a Classe Médica os beneficios da nova apresentacdo da medicagdo, BCAA's injetavel BIOMETIL, por via intramuscular, que além dos
aminodcidos citados compde-se de L-Arginina, L-Carnitina, L-Ornitina, Zinco Sulfato, Cloreto de Magnésio e Vitamina B6.

Em relacdo a Medicina do Esporte, a reposicdo de aminoacidos e de minerais e vitaminas € amplamente utilizada, pois sdo notaveis os
beneficios que esta suplementagdo traz para o atleta, visto que os aminodcidos promovem anabolismo protéico muscular, tem agdo em
relacdo fadiga central, favorecem a secre¢do de insulina, ativam a produgdo de anticorpos, aumentam a performance do atletae diminuemo
indice delesdo muscular.

Portanto, para esclarecer os beneficios desta apresentagdo Biometil, descreveremos a seguir o metabolismo dos aminodcidos, as
propriedades e beneficios de cada componente e os beneficios da associagdo e da suplementagdo dos BCAA s nesta formainjetavel.



2.0. METABOLISMO DOS AMINOACIDOS DE CADEIA RAMIFICADA

Quando falamos em metabolismo de aminoacidos de cadeia ramificada, ACR (Isoleucina, leucina e valina) temos que descrever
as vias bioquimicas envolvidas no catabolismo destes aminoacidos. Diferentemente de outros aminoacidos, que sdo oxidados
primariamente no tecido hepatico, o sistema enzimatico mais ativo para a oxidagdo dos ACR esta localizado no musculo esquelético.
Apesar do figado ndo poder diretamente catabolizar estes aminoacidos, o mesmo apresenta um sistema muito ativo para a degradacao
dos cetodacidos de cadeia ramificada provenientes dos ACR componentes dos BCAA'S. Essa distribuicdo tecidual especifica do
catabolismo dos ACR decorre da distribuicdo Unica das duas primeiras enzimas envolvidas no catabolismo destes aminoacidos, ou seja,
aminotransferase de aminoacidos de cadeia ramificada (ATBCAA'S) - que catalisa a transaminagao dos BCAA'S, em reacao reversivel -e o
complexo enzimatico desidrogenase de cetoacidos de cadeia ramificada (DCCR) - que catalisa a descarboxilacdo oxidativa dos cetodacidos
de cadeiaramificada, em reagaoirreversivel.

Os produtos dessas reacgdes - derivados de acil-CoA de cadeia ramificada - sofrem oxidagdo por meio de duas diferentes
desidrogenases. Apds essa etapa, as vias catabdlicas de cada um dos ACR passam a divergir. A leucina é cetogénica, uma vez que forma
acetil-CoA e acetoacetato, enquanto a valina é glicogénica, devido ao fato de ser convertida em succinil-CoA - intermediario do ciclo de
Krebs. Tanto a isoleucina quanto a valina sdo metabolizadas para succinato via metilmalonil-CoA. O outro produto do metabolismo da
isoleucina é o acetoacetato e, desse modo, a isoleucina pode ser considerada como um aminoacido glicogénico e cetogénico.

3.0. BCAA'S—APRESENTACAO INTRAMUSCULAR DIFERENCIADA, DESCRICAO DOS COMPONENTES E SEUS BENEFICIOS.

3.1. L-ARGININA
A Arginina é um dos aminoacidos codificados pelo cédigo genético, sendo portanto um dos componentes das proteinas dos seres

vivos. Em mamiferos, a arginina pode ou ndo ser considerada como aminoacido essencial dependendo do estagiodo desenvolvimento
do individuo ou do seu estado de saide. Além de fazer parte de proteinas, a arginina tem papéis importantes na divisdao celular, na
cicatrizagdo de feridas, na remocgdo de amdnia do corpo, no sistema imunitario e na produgdo hormonal. E um aminoacido
extremamente essencial para a produgdo de anticorpos .A arginina é o precursor imediato do éxido nitrico, uréia, ornitina . E necessaria
a sintese de creatina e pode ser usada para a sintese de poliaminas, citrulina e glutamato. Por ser precursora do NO (que tem efeito
relaxador dos vasos sanguineos), a arginina é usada em condigdes em que é necessdria vasodilatacdo e aumento ou manutengdo da
atividade de anticorpos. Auxilia no crescimento e regeneragdo de ossos e tenddes. Tem acdo , também , de estimulo de produgdo do
fator de crescimento e portanto contribui para o aumento de massa magra, tendo este efeito potencializado quando associada com o
uso de L-Ornitina.

3.2. L-VALINA, L-LEUCINA , L-ISOLEUCINA

Estes trés aminodcidos essenciais de cadeia ramificada ( ACR) sdo aminodcidos essenciais para o funcionamento do

organismo. Eles devem ser fornecidos pela alimentagdo, pois sua producdo no organismo é insuficiente as necessidades metabdlicas.
A L-valina, a L-isoleucina e a L-leucina sdo os trés aminoacidos de cadeia ramificada que atuam em conjunto, desempenhando
diversas fungdes no organismo:

1) Protegem os musculos de lesdes por esforco excessivo, através da promocgao da sintese de proteinas e da redugdo do
catabolismo protéico

2) Participam como substrato, para a gliconeogénese (sintese de glicose), podendo ser convertidos em componentes
essenciais a produgao de energia, principalmente na musculatura esquelética (onde também estimulam a produgao dos aminoacidos L-
alanina e L-glutamina). Sendo queaglutamina ajudaamanter e aaumentara formagdo de massa muscular.

3) Prevenira perda muscular e auxiliar nareparagdo de lesdes teciduais através da sintese protéica. Estudos sugerem que
os aminoacidos de cadeia ramificada podem inibir a degradacdo do glicogénio muscular durante o exercicio.

A Isoleucina é umaminoacido considerado como Glicogénico e Cetogénico.

A Leucina é um dos 20 aminoacidos que as células do corpo humano utilizam para sintetizar proteinas, porém o mesmo ndo o
produz. Desempenha fungdes importantes no aumento das proteinas e atua com fonte de energia durante os exercicios fisicos,
aumentando a resisténcia e reduzindo a fadiga. E integrante da cadeia ramificada, juntamente com a isoleucina e a valina, é encontrado
de maneira abundante em carnes e leguminosas (soja e feijdo), com uma concentracdo média de 1g/100g e de 3g/100g,
respectivamente. Uma maior presenga de leucina na alimentagdo contribui para reduzir a perda da massa muscular durante a
velhice.Uma deficiéncia deste aminoacido resulta em diminuigdo da resposta humoral citotdxica. Portanto asua reposi¢do, contribui
para areducdo da fadiga e melhor desempenho fisico . Além disto, a Leucina atua sinergicamente com a L-Arginina e com a L-Ornitina ,
potencializando os efeitos de estimulo na produ¢do do Hormonio do crescimento, e contribuindo para o aumento de massa magra. Sua
utilizagdo emidosos, advém do fato de que a partir dos 40 anos, o equilibrio interno - que mantém estavel a producdo de proteinas
musculares e sua constante destruicdo - é desfeito, o que conduz a um desaparecimento progressivo de massa muscular da ordem de
0,5% a 2% a cada ano. Esse processo, denominado sarcopenia, é responsavel pela redu¢do da mobilidade e da autonomia entre os
idosos e poristo areposicao de ACR é muitoimportante nestaidade.



3.3. L- CARNITINA

A Carnitina é uma amina que deriva dos aminodcidos lisina e metionina, estando presente em todas as mitocondrias do corpo. Sendo uma
Coenzima mitocondrial, é usada em doengas neuro degenerativas e em casos de fadiga cronica.

A L- Carnitina é uma das responsaveis pela beta oxidagdo, isto é para que os acidos gordos de cadeia longa atravessem a membrana
mitocondrial para serem oxidados, ha o auxilio da carnitina-palmitoil-transferase, aqualdepende de ativagdo pela quantidade de L-carnitina
existente . Entdo, o que sesabe éque a L-Carnitina é armazenada nos musculos esqueléticos e que ela é extremamente necessaria para
transformar os acidos graxos em energia durante as atividades fisicas.

A L-Carnitina, portanto, desempenha um papel importante no metabolismo da gordura, transportando os acidos gordos de cadeia longa,
para a mitocondria (fonte energética das células), contribuindo assim para a combustdo da gordura e sendo fonte de energia muscular durante
os exercicios fisicos. E a L-Carnitina apresenta, também, a¢cdes neuroprotetoras e neurotroficas.

3.4. L-ORNITINA

A L-Ornitina é um aminodacido protéico ndo-essencial (ou seja, que pode ser sintetizado pelo organismo). Geralmente o organismo sintetiza
quantidades suficientes deste aminoacido, a partir de outros aminodcidos, de acordo com suas necessidades. No entanto, a L-Ornitina
também pode seringerida através de alimentos e suplementos. Afunc¢do da L-Ornitina no organismo é participar do ciclo da uréia, via pela qual
a uréia é retirada dos aminoacidos e eliminada através da urina pelo organismo. Além disso, é também convertida no aminoacido L-arginina,
assim como a L-arginina pode ser convertida a L-Ornitina. Esta é utilizada como hepatoprotetora (evitando danos ao figado) e suplemento
alimentar em formulagdes contendo outros aminoacidos, como a L-citrulina e a L-arginina. Em doses elevadas, a L-ornitina pode estimular a
glandula pituitaria a liberar hormonio do crescimento, podendo apresentar atividade anabdlica e, desta forma, melhorar o desempenho fisico
de atletas. Sendo que, estudos demonstraram que a L-ornitina obtém maior efeito anabdlico quando administrada em associagao com a L-
arginina, existe um sinergismo entre a ornitina e arginina, e o seu uso associado, promove um aumento do efeito estimulante de producdo do
hormonio de crescimento, e conseqlientemente uma grande melhora do desempenho fisico, possuindo também agdo imunoestimulante com
aumento da producdo de anticorpos pelo organismo.

3.5. SULFATO DEZINCO
O zinco é um elemento quimico essencial para as pessoas: intervém no metabolismo de proteinas e acidos nucléicos, estimula a atividade de
mais de 100 enzimas, colabora no bom funcionamento do sistema imunolégico, é necessario para cicatrizagao dos ferimentos, nas percepgoes

do sabor e olfato e na sintese do DNA.  E encontrado em diversos alimentos como nas ostras, carnes vermelhas, aves, alguns pescados,
mariscos, favas e nozes. A ingestdo diaria recomendada de zinco é em torno de 10mg, menor para bebés, criangas e adolescentes (devido ao
menor peso corporal), e algo maior para as mulheres gravidas e durante o aleitamento.

A deficiéncia de zinco pode produzir retardamento no crescimento, perda de cabelo, diarréias, impoténcia sexual e imaturidade sexual
nos adolescentes, apatia, cansaco e depressao, lesGes oculares e de pele, inclusive acne, unhas quebradicas, amnésia, perda de apetite, perda
de peso e problemas de crescimento, aumento do tempo de cicatrizagdo de ferimentos e anomalias no sentido do olfato. As causas que podem
provocar uma deficiéncia de zinco sdo a insuficiente quantidade na dieta alimentar e a dificuldade na absor¢do do mineral que pode ocorrer
em casos de alcoolismo, quando é eliminado pela urina ou, ainda, devido a excessiva eliminagao por causa de desordens digestivas.

Devido ao seu efeito de melhorar o desempenho do sistema imunoldgico tem indicacdo para idosos. E estudos demonstram que a
associagdo de Zinco com Magnésio e com Vitamina B6 , promove o aumento nos niveis do hormonio anabdlico IGF-I (Insulin-Like Growth
Factor-1) , melhorando desta forma o desempenho fisico e diminuindo a perda de massa muscular durante o exercicio fisico , sendo entado
indicada esta associagao para atletas e para pessoas que pratiquem esportes.

3.6. SULFATO DE MAGNESIO
E um elemento quimico essencial para o homem. A maior parte do magnésio ( 70% ) no organismo é encontrada nos 0ssos e, seus ions

desempenham papéis de importancia na atividade de muitas coenzimas e, em rea¢des que dependem da ATP. Também exerce um papel
estrutural, oion de Mg2+tem uma fungao estabilizadora para a estrutura de cadeias de ADN e ARN.

Dependendo do peso e da altura, a quantidade diaria necessaria e recomendada varia de 300 a 350 mg, quantidade que poderia ser obtida
facilmente, visto que o magnésio estava presente na maioria dos alimentos, principalmente, nas folhas verdes das hortaligas, nas sementes,
nozes, leguminosas e cereais integrais; contudo, a agricultura intensiva produz alimentos carentes desse mineral. Porém o aumento na
ingestdes de cdlcio, proteina, vitamina D e alcool, bem como o estresse fisico e psicolégico aumentam as necessidades de magnésio.Sua
caréncia nos humanos pode causar: agitacdo, anemia, anorexia, ansiedade, maos e pés gelados, perturbacdo da pressdo sanguinea (tanto com
hipertensdo como hipotensdo), insdnia, irritabilidade, nduseas, fraqueza e tremores musculares, nervosismo, desorientacdo, alucinagoes,
pedras nos rins e taquicardia. Essencial para a fixacdo correta do calcio no organismo; a deficiéncia de magnésio pode causar endurecimento
das artérias e calcificagdo nas cartilagens, articulagGes e valvulas cardiacas; sua caréncia pode causar descalcificagao nos ossos (osteoporose).

Eimportante, ressaltar que o Magnésio:
e Possuiatividade antioxidante mitocondrial
e Atuanatransmissdo doimpulso nervoso e na contratilidade muscular
¢ Participa do metabolismo dos Hidratos de Carbono e naSintese de Proteinas
e Auxilia nametabolizagdo completa dos ACR ( Leucina, Valina e Isoleucina).
e Oseuuso associado com Zinco ecom VitaminaB6 , promove o aumento nos niveis do hormdnio anabdlico IGF-I (Insulin-Like
Growth Factor-1), melhorando desta forma o desempenhofisico e diminuindo a perda de massa muscular durante o exercicio fisico.



3.7. VITAMINA B6
A piridoxina (também conhecida como vitamina B6) favorece a respiragdo das células e ajuda no metabolismo das proteinas. E
absorvida no intestino delgado, mas diferentemente das outras do complexo ndo é totalmente excretada pelos rins, ficando retida,
principalmente, nos musculos.

AvitaminaB6 atua nometabolismo dosaminodcidos, sendoimportante para um crescimento normal e essencial para o metabolismo
do triptofano e para a conversdo deste em niacina. Apresentatambém fung¢do anticatabdlica, pois esta envolvida nasreag¢des que favorecem
aquebradoglicogénio muscular. Esta vitamina, também potencializa absor¢do do Zinco e do Magnésio.

E como ja citado acima, seu uso associado com Zinco e com Magnésio , promove o aumento nos niveis do horménio anabdlico IGF-I
(Insulin-Like Growth Factor-1) , melhorando desta forma o desempenho fisico e diminuindo a perda de massa muscular durante o exercicio
fisico.

4.0. CONCLUSAO

As pesquisadoras, concluem que a administragdo injetavel, IM, dos BCAA's é de melhor metabolizagdo e de grande beneficio, quando se
busca , melhora do desempenho fisico, e menor indice de lesGes tendinosas e musculares. Além de contribuir também para melhora da
imunidade com maior produgao de anticorpos. A associagao dos ACR com outros aminoacidos ( Arginina, Ornitina e Carnitina) e com Minerais
(Zinco e Magnésio ) e a Vitamina B6, sé vem potencializaraagdo deles e melhorar os resultados em relagdo a melhora de desempenho fisico,
tanto a nivel energético , como diminui¢do de lesdes ligamentares e musculares , diminui¢do de fadiga cronica , melhor desempenho
energético e melhora da imunidade do organismo. Sendo, portanto, uma boa indicagdo para pacientes Idosos , pacientes que realizam
exercicios fisicos , atletas e pacientes que buscam uma melhora do vigor fisico.
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Apresentagéo
Caixa com 10 ampolas de 5mL, contendo
L-Arginina, L-Ornitina, L-Valina, L-Leucina, Isoleucina,
L-Carnitina, Zinco, Sulfato de Magnésio e Vitamina B,

Maiores Informacoes
(47) 3634.0334
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