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RESUMO

Atualmente os praticantes de atividades fisicas em salas de musculagao
tendem a se preocupar somente com macro nutrientes, em questdo as
proteinas e carboidratos, e acabam deixando de lado outros nutrientes que
também possuem um papel importante para o resultado final da hipertrofia.
Baseando-se nesta realidade, o objetivo deste estudo foi investigar a influéncia
das vitaminas no processo hipertréfico. Para tanto foi realizada uma revisao
bibliografica de carater descritivo e analitico com abordagem qualitativa onde
foram pesquisados e selecionados artigos cientificos nacionais e
internacionais. As buscas desta revisdo demonstraram que as vitaminas
apresentam uma atuagao importante na hipertrofia, sendo essenciais para o
ganho de massa muscular, Pelo fator das vitaminas participarem diretamente e
indiretamente da metabolizacdo das proteinas, exemplo vitamina B, que atua
no crescimento e na reparagao das fibras musculares . No entanto, excesso
das mesmas pode gerar hipervitaminose a qual possui diversos efeitos
maléficos ao organismo, esses efeitos podem ser desde, ressecamento do
tecido epitelial com a excesso da vitamina A, até queda na frequéncia
respiratoria e convulsdes, podendo ocorrer Obito por paralisia do centro
respiratério quando a excesso de vitamina B. Conclui-se que € necessario que
o individuo, praticante ou nao de atividade fisica, possua uma dieta rica em
alimentos que contenham as vitaminas essenciais nao ultrapassando os limites
diarios recomendados.

PALAVRAS-CHAVE: Vitaminas. Hipertrofia. Nutricao

THE IMPORTANCE OF VITAMINS FOR THE FINAL RESULT OF
HYPERTROPHY

ABSTRACT
Vitamins have an important role in muscle hypertrophy process. Currently
practitioners of physical activity in gyms tend to be concerned only with macro
nutrients in a matter proteins and carbohydrates, and end up leaving aside
other nutrients that also have an important role in the final result of hypertrophy.
Based on this fact, the aim of this study was to investigate the influence of
vitamins in the hypertrophic process. For this purpose a literature review of
descriptive and analytical character with a qualitative approach which have
been researched and selected national and international scientific literature was
conducted. Searches this review have shown that vitamins have an important
role in hypertrophy and are essential for gaining muscle mass, Vitamins factor
participate directly and indirectly in the metabolism of proteins. example Vitamin
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B , which acts in the growth and repair of muscle fibers. However , excess
thereof may cause hypervitaminosis which has many harmful effects on the
body , these effects can be provided , dryness of epithelial tissue with excess of
vitamin A , by reduction in respiratory frequency and seizures may occur death
due to paralysis of the respiratory center when excess vitamin D. In conclusion,
it is necessary that the individual practitioner or no physical activity, have a diet
rich in foods containing essential vitamins do not exceed the recommended
daily limits.

KEYWORDS: Vitamins. Hypertrophy. Nutrition.

INTRODUCAO

Indmeras pesquisas evidenciam a necessidade de suplementagéo
vitaminica, principalmente em grupos especiais (idosos, gestantes, criangcas e
individuos em fase de recuperacéo clinica de doengas agudas ou cronicas). Os
achados clinicos apontam que todas as vitaminas do complexo B, por exemplo,
possuem acdo fundamental no metabolismo de carboidratos, lipideos e
proteinas. Elas agem de modo distinto em varios sistemas enzimaticos
participando como coenzimas na ativagao de diversos processos metabdlicos
(FERRINI et al., 2001; MARTINS, 2001; FAINTUCH et al., 2001; AMIB, 2001;
FRANK et al., 2002).

As informagdes detectadas em pesquisas cientificas, relacionadas a
deficiéncia de vitaminas, envolvem em sua maior parte, disfungdes
neuroldgicas, dermatoldgicas e gastrointestinais. Ha também relatos de
situacdes clinicas onde as vitaminas agem como fator terapéutico, entre elas,
ressaltando principalmente, gestacao, lactagdo e envelhecimento. Um aspecto
importante na suplementacido de vitaminas, principalmente as do complexo B,
se baseia no manuseio clinico de pacientes pds-cirurgicos de obesidade
morbida e de cirurgias restritivas que geram sindromes disabsortivas. Nesses
pacientes € visto de modo claro a necessidade de suplementacéo de vitaminas,
visto que o0s riscos para casos graves de deficiéncias nutricionais no
pos-operatorio tardio sdo maiores, ha também um caréncia dessas vitaminas
especificamente dos micronutrientes, nos praticantes de alguma atividade ou
exercicio fisico (AMIB, 2001; FERRINI et al., 2001; BORDALO et al., 2011).



Além destas importantes fungdes, as vitaminas possuem uma importante
atuacdo no processo de hipertrofia muscular. Atualmente os praticantes de
atividades fisicas em salas de musculagdo tendem a dar maior énfase aos
macronutrientes em detrimento a outros nutrientes, pelo fato da auséncia de
informagdo ou a falta de divulgacdo ao publico sobre a importancia dos
micronutrientes no processo de ganho transverso de fibras musculares. As
vitaminas e sais minerais neste contexto sdo os percursores quando se fala em
hipertrofia muscular, eles estdo envolvidos na sinteses de proteina, estdo
ligados intimamente com a geragdo de forga muscular e com recuperagéo
muscular e sem o consumo das mesmas ocorre uma deficiéncia desses
processos. Assim, as vitaminas sdo de grande importancia para a realizagao de
sinteses proteicas (VIITALA & NEWHOUSE, 2004; ANGELI et al., 2007;
CRUZAT et al., 2007).

Baseado no grande aumento do consumo de suplementos com base de
macronutrientes, e a caréncia de vitaminas e minerais na dieta de praticantes
de alguma atividade fisica que buscam o aumento das fibras musculares, este
presente trabalho objetivou identificar a importancia das vitaminas para o

processo de hipertrofia muscular.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo e analitico
com abordagem qualitativa. Esta revisdo se define como aquela realizada a
partir de material ja disponivel, oriundo de pesquisas obtidas em documentos
impressos com autores devidamente registrados. Este material pode ser
encontrado a partir de livros, artigos, teses, dentre outros. Utilizando-se dados
ja trabalhados por outros pesquisadores.

Foram pesquisados e selecionados artigos cientificos nacionais e
internacionais, como itens de inclusdo artigos relacionados a vitaminas e
hipertrofia, e como exclusédo artigos anteriores a 1992, As bases de dados
virtuais em saude utilizadas foram: PubMed Central® (PMC), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS),

Literatura da América Latina e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
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além de informagdes disponiveis nos sites da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) e Organizagao Mundial da Saude (OMS).

ARTIGO E DISCUSSAO

Hipertrofia Muscular

A hipertrofia muscular é definida como o crescimento das fibras
musculares que ocorre devido a uma aglomeracao de substancias contrateis e
n&o contrateis no sarcoplasma (MARCHAND, 2003).

Existem dois tipos de fibras musculares: tipo | (lentas), e Il (rapida),
possuindo velocidades distintas em se tratando de contragdo, oxidagao,
capilarizagao, resisténcia a fadiga, numero e tamanho de mitocéndria (BUCCI
et al., 2005).

As fibras do tipo | sdo mais solicitadas em atividades com intensidades
que variam de baixa a moderada, com longa duragdo e cargas altas. Estas
fibras necessitam de maior fornecimento sanguineo por apresentarem menor
diametro. No interior das fibras vermelhas €& possivel encontrar muitas
organelas do tipo mitocondriais e enzimas oxidativas no sarcoplasma
(WILLIAMS et al., 2002; MINAMOTO, 2005).

Para um bom desempenho muscular em atividades de longa duragao e
baixa intensidade, as fibras tipo | necessitam de energia proveniente da
oxidagdo de triglicerideos com auxilio do oxigénio, aspecto que gera a cor
avermelhada das fibras pela presenga do mesmo. Para tanto, os acidos graxos
sdo fonte de energia e sua obtencao se da através da gordura subcutanea
(MCARDLE et al., 2003).

As fibras brancas, glicoliticas de contracdo rapida, possuem maior
didmetro em relagdo as fibras vermelhas, além disso, sdo mais solicitadas
quando o individuo exerce atividades de curta duracdo e alta intensidade.
Também estdo relacionadas a esse tipo de fibras, forca e velocidade. Os
carboidratos sédo fontes de glicogénio e a proteina da carne sdo fontes de
creatina fosfato. Este tipo de fibra possui cor clara em virtude de néo

precisarem de oxigénio (MILLER, 1992).
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Cada tipo de fibra muscular apresenta um modelo especifico de
desenvolvimento onde existe um tipo de treinamento voltado para sua
especificidade. Neste sentido torna-se necessario conhecer qual fibra é mais
predominante no organismo antes da execucao de atividade fisica hipertréfica
(MINAMOTO, 2005).

Os exercicios com cargas baixas e altas velocidades realizados em
salas de musculacao ativam as fibras brancas, muitas vezes sendo dificultada
a hipertrofia dessa fibras, visto que ela se adapta rapidamente ao treino de
velocidade, além de ser menos sensivel a microlesdes induzidas no
treinamento de musculagéo resultando na diminui¢do do processo hipertréfico.
Considerando que os mecanismos de ajustes sdo os mesmo para fibras de tipo
| e Il, os treinamentos devem ser realizados com cargas altas, pois produzem
maior aumento das fibras tipo | e ll. A unica diferengca é que os movimentos
devem ser executados em baixa velocidade e maior amplitude para melhor
solicitagao de fibras do tipo | (FLECK; KRAEMER, 2006).

Todo individuo apresenta os dois tipos de fibras musculares, porém em
alguns, a presencga de fibras vermelhas é maior em relagao as fibras brancas. A
identificacao é simples se for observada a reacdo de cada individuo para um
modo especifico de treinamento, pois quando ocorre a proliferacdo de fibras
brancas no corpo de um atleta, este tende a ter mais forga, alongar-se com
maior facilidade, além de ter tendéncia a ganhar mais gordura do que aqueles
com mais fibras vermelhas, ja que a fibra do tipo | ndo gasta muita energia
quando se encontra em repouso, normalmente, os atletas corredores
velocistas, nadadores, levantadores de pesos e lutadores tém mais fibras
brancas em seu corpo (MCARDLE et al., 2003).

Pessoas com mais fibras vermelhas possuem maior resisténcia ao
cansago, porém, existe uma dificuldade aumentada para o ganho de massa
muscular. Para que a hipertrofia ocorra, € necessario observar o avango dos
ganhos de massa magra a partir de cada treinamento empregado (MILLER,
1992).

No processo hipertréfico, o musculo recebe um estimulo ao qual nao
esta adaptado, o que acaba por gerar microlesdes nas células musculares. Em
resposta a este estimulo, nosso corpo ira aumentar certas substancias

cicatrizantes no sarcoplasma. Este processo de cicatrizagdo aumenta a sintese



12

de proteinas contrateis a niveis maiores que antes. Com isso, 0s niveis de
sintese acabam por aumentar a seccéo transversa do musculo esquelético,
dando a ele um volume maior (LI et al., 2002; BUCCI et al., 2005).

Alimentagao para hipertrofia muscular

Compreende-se hoje que todos os alimentos tem sua importancia no

processo de hipertrofia muscular, em geral é possivel dividir os alimentos em

grupos, como em uma piramide alimentar. (WELSH et al., 1992)

DLEOS E GORIURAS

1=2 porgies
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Figura 1. llustracdo de uma Piramide alimentar adequada’

Na figura anterior, ha uma representacdo de piramide alimentar. O
modelo desta piramide foi criado pela primeira vez por Welsh (1992) no
Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA). Observa-se nesta
que ela é dividida em 4 grupos: carboidratos, vitaminas, proteinas e lipidio.

Os carboidratos sdo um dos macrosnutrientes mais abundantes
natureza, e é responsavel por fornecer grande parte da energia utilizada pelo
homem no processo de manutencédo do sistema basal e propiciar energia para

o movimento. E também conhecido como, agucar e (dlicidio, além de
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energéticos, estdo presentes nas membranas das células, assim podendo ser,
Glicoproteinas, quando ligadas a uma proteina e Glicolipidio, quando ligado a
um lipidio (POMIN & MORAO, 2006).

O carboidrato € a principal fonte de energia utilizada pelo homem,
porém, este composto além de armazenar amido e glicogénio, age também
como doador de carbono em diferentes sinteses de outras células (BOAMIM &
BABLACH, 2007).

As proteinas sao responsaveis direto na construgao de tecido muscular.
As proteinas sdo separadas em dois grupos, aminoacidos essenciais e
nao-essenciais, ou seja, baseado no estudo, sdo cadeias de aminoacidos que
formam as proteinas. Os aminoacidos essenciais, ndo sao sintetizados no
corpo, por isso, a necessidade de recorrer a fontes externas desses nutrientes
especificos, ja os aminoacidos nao essenciais podem ser sintetizado em nosso
corpo (PHILIPPI et al., 1999; BOAMIM & BABLACH, 2007).

Os lipidios sdo um dos macronutrientes que tem como caracteristica
principal armazenar energia podendo ser classificado em gorduras e dleo,
tendo papel secundario de protecdo dos érgéos e isolante térmico, podem ser
divididos em trés categorias, sdo: Triglicerideos, Fosfolipidio e Esterdis
(SAMPAIA; LIMA, 2014).

As vitaminas e 0s minerais sdo os compostos vitais para a manutengao
do corpo, sdo esses micronutrientes os percursores de grandes processos
quimicos e estdo ligados, direta e indiretamente a hipertrofia muscular. As
principais vitaminas que ajudam na construgao muscular sjo: a vitamina A que
auxilia no processo de quebra de proteinas e na construgdo do musculo,
vitamina B a qual contribui no transporte de oxigénio para todo o corpo,
vitamina B2 que possui fins energéticos e ainda na queima de gordura,
vitamina B3 a qual atua como vasodilatadora, vitamina C encontrada em frutas
citricas e auxilia o0 metabolismo, vitamina D, utilizada por muitos individuos pois
€ considerada um esterdide natural e a vitamina E a qual apresenta uma forte
atividade antioxidante (MELENDEZ et al., 1997; PEIXOTO et al., 2012).

O papel das vitaminas no processo de hipertrofia muscular
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As vitaminas sdo essenciais para o organismo e sua auséncia resulta
em sindrome de deficiéncia especifica. A maior parte destas substancias nao
pode ser sintetizada por animais o que as tornam essenciais dentro de uma
dieta balanceada onde a ingestdo das mesmas deve ocorrer através de fontes
ricas em vitaminas (BOAMIM; BABLACH, 2007).

As vitaminas pdéem ser divididas em dois grupos: lipossoluveis e
hidrossoluveis. As vitaminas lipossoluveis sao aquelas que apresentam diluigao
em meio lipidico (gordura). Alguns exemplos sao: Retinol (vitamina A),
Tocoferol (Vitamina E), Calciferol (vitamina D) e Filoquinona (vitamina K). As
vitaminas hidrossoluveis sdo aquelas com diluicdo em um meio liquido (agua).
Importantes exemplos sdo as vitaminas do complexo B (B1 tiamina, B2
Riboflavina, B3 Niacina, B5 Acido Pantaténico, B6 Piridoxina, B7 Biotina, B9
Acido Félico e B12 cobalamina. Entdo as vitaminas atuagéo no organismo para
melhora da sintese proteica (FERRINI et al., 2004; ULENE & ULENE, 2011).

Segundo ANVISA (2004), as vitaminas e sais minerais devem ser

consumidas diariamente, com as quantidades representadas nas figuras

abaixo.
MNutriente Unidade Adulto

Proteina (1) q 50
Vitamina A (2) ™ mcg ER/d 600
Vitamina D (2) megid 5
Vitamina C (2) mg/d 45
Vitamina E (2) ™ mg/d 10
Tiamina (2) mg/d 1,2
Riboflavina (2) rmgd 1.3
Miacina (2) rmgd 16
Vitamina B6 (2) mg/d 1.3
Acido félico (2) mcg/d 400
Vitamina B12 (2) megid 24
Eiotina (2) meg/d 25
Acido pantoténico (2) mg/d ]
Witamina K (2) meg'd 65
Calcio (2) ma/d 1000
Ferro (2) ™ mg/d 14
Magnésio (2) mg/d 260
Zinco (2) ™ mgfd 7
lodo (2) meg/d 130
Fasforo (1) mg/d 700
Flaor (1) mg/d 4
Cobre (1) mcg/d 800
Selénio (1) meg/d 34
Molibdénio (1) mecg/d 45
Cromo (1) meg/d 35
Manganés (1) mg/d 2,3
Colina (1) mg/d 550

Fonte: ANVSA(2004). Ingestdo Diaria Recomendada (IDR)
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Segundo PEDROSA et al., (2005); MONTEIRA e MESQUITA (2010) , a
vitamina D é obtida de duas formas, através da alimentacdo e quando exposto
a luz do sol. Por ser vitamina lipossoluvel, se junta as micelas, que séao
absorvidas pelos enterdcitos, formando a 25-hidroxivitamina D (250HD), a
vitamina D esta presente em quase todos os tecidos. Participa de forma
indireta da sintese proteica por estar ligada diretamente com a velocidade de
contragcdo da fibra muscular, uma vez que esta ligada intimamente com a
producao de fosfato (P), e entdo com a geracado de ATP (Adenosina trifosfato)
pela via metabdlica energética da ATP creatina fosfato. Estudo mostra ainda
que com a presenca da vitamina D ha uma melhora na fungdo neuromuscular
potencializando a comunicacéao intramuscular e intermuscular.

A Vitamina E, também €& um agente antioxidante e atua protegendo a
integridade das células do corpo. Durante um treino intenso, o corpo produz
radicais livres (subprodutos dos processos celulares) e com o decorrer do
tempo, ocorre um acumulo dessas substancias no organismo ao ponto de
influenciar negativamente no desempenho e crescimento muscular, a
recuperacdo e até mesmo no sistema imunoldgico. As melhores fontes de
vitamina E s&o: améndoas, espinafre, brocolis, abacate e azeitonas.
(MAGLIANO et al., 2006).

A vitamina A é necessaria na sintese de proteinas, o que influencia
diretamente o reparo muscular. Ela também tem utilidade na produg¢ao natural
de testosterona. Um estudo envolvendo 102 adolescentes homens mostrou
que deficiéncia de vitamina A estava correlacionada a baixa producao de
testosterona. A vitamina A também auxilia na forga estrutural dos musculos e
desenvolvimento dos ossos. As melhores fontes alimentares para este vitamina
s&o batata doce, cenoura, pimenta vermelha, manga (LIVERA et al., 2002).

A Vitamina C age como um antioxidante protegendo as células
musculares de radicais livres. Favorece a absorcdo de ferro e participa na
formacgao de testosterona e outros hormdnios anabdlicos, além de contribuir na
producdo de colageno auxiliando, assim, a saude dos tenddes, e diminuindo,
até certo grau, a chance de lesdes. As melhores fontes de vitamina C s&o
brécolis, laranja, maméao papaia, morango e couve-flor (ANGELI et al., 2003).

A capacidade de defesa do sistema antioxidante depende, portanto, de

uma dieta adequada em micronutrientes (vitaminas e minerais). Relatos
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cientificos demonstram que algumas vitaminas como A (beta-caroteno) e C
(acido ascérbico), junto com minerais como o zinco (Zn), possuem atividade
antioxidante, ou seja, reduzem os efeitos do estresse oxidativo. A vitamina E,
por exemplo, faz parte dos antioxidantes com efeito protetor da membrana
celular diante dos radicais que atingem as lipoproteinas de baixa densidade
(GOLDFARB, 1993; ZOPPI et al., 2006).

A realizacdo de atividade fisica regular aumenta os niveis de inumeros
componentes com efeito antioxidante. Nesse sentido, diferentes estudos
demonstram que o treinamento propicia uma elevacao do efeito enzimatico
antioxidante muscular. No entanto, ainda nao foi estabelecido com clareza, qual
a duracao e intensidade ideal de atividade que conduz estimulagdo maxima
destas enzimas (CRISWELL et al., 1993).

Apos o exercicio, ocorre um aumento plasmatico de vitamina E, vitamina
C, acido urico e substancias que possuem efeito antioxidante. O exercicio
parece interferir no equilibrio do sistema antioxidante, porém quando a fragao
de agentes antioxidantes € reduzida, ocorre um aumento da suscetibilidade a
microlesdes nas fibras musculares. Assim, exercicio em intensidade de regular
a moderada (entre 70-85% da frequéncia cardiaca maxima, apresentando
aspectos aerdbicos) € necessario para a manutengao do sistema de defesa
antioxidante, contribuindo para a reducao dos efeitos deletérios gerados por
radicais livies (MEYDANI et al., 1993; CORDOVA & NAVAS, 2000).

As vitaminas do complexo B, como B6, B9 e B12 sdo as mais
importantes para a hipertrofia muscular e recuperagao. As vitaminas B6 e B12
possuem um papel direto no metabolismo das proteinas. Alguns estudos
demonstram que quanto maior a ingestdo de proteina, maior a necessidade do
uso de vitaminas do complexo B para suportar o metabolismo do alto consumo
proteico. Juntas, essas vitaminas também sdo essenciais na producido de
globulos vermelhos e células imunes, e sd0 necessarias para o crescimento e
reparagao muscular (VANUCHI & CUNHA, 2009).

As melhores fontes de vitaminas no complexo B: carnes magras, nozes
e legumes (B1); Ovos, peixes e carnes magras (B2); atum, queijo cottage,
batatas e frango (B3); abacate, brécolis e cogumelos (B5); espinafre, peixe e
bananas (B6); peixes, queijo e batata doce (B7); alface, frutas citricas e
legumes (B9) e leite integral e ovos inteiros (B12) (JESUS; SILVA, 2008).
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Hipervitaminose e Hipovitaminose

Segundo EL BEITUNE et al. (2004) o excesso de vitaminas A
apresentam suas consequéncias. O uso demasiado de vitamina A pode
favorecer o aspecto de ressecamento de pele, além de deixa-la aspera e
descamativa, com fissuras labiais, dores O&sseas e articulares, cefaléia,
tonturas, irritabilidade, sangramentos, nauseas, lesées no figado e até mesmo
parada no crescimento.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), a hipovitaminose da vitamina A € um
problema de saude publica, ndo s6 no Brasil, a deficiéncia dessa vitamina pode
causar, cegueira noturna, mancha de bitot, xerose da cornea ou ulceragédo da
cérnea e cicatriz da cornea.

Na hipervitaminose B, o excesso da vitamina B12 (cianocobalamina)
pode gerar reagcbes alérgicas e alteragbes esplénicas, causando também
deméncia quando em excesso. Quando a intoxicagdo é pela vitamina B1
(tiamina), pode haver uma vasodilatacdo periférica, queda na frequéncia
respiratoria, e convulsdes, podendo ocorrer o6bito por paralisia do centro
respiratorio (NASSIF et al., 2012).

A hipovitaminose da vitamina B'* do complexo B, também é considerada
um problema de saude publica, deficiéncia dessa vitamina pode ocorrer desde
transtorno hematolégicos, neurolégicos e cardiovascular, até hiper
homocisteinemia, causando assim a diminuicdo da hemoglobina,
caracterizando anemia. (CLARKE, R. et al., 2003)

Ja o excesso de vitamina D, os sintomas aparecem meses apos a alta
administracdo dessa substancia, causando danos consideraveis aos 0ssos e
fragilidade dos tecidos e rins. Também ocorre aumento exacerbado de calcio
sanguineo, onde este mineral migra do sistema d&sseo para a corrente
sanguinea. Esse excesso se deposita nos tecidos moles do organismo
podendo promover a formagao de litiases renais (PEIXOTO et al., 2012).

Deficiéncia da vitamina D, causado o raquitismo em criangas e

osteomalacia em adultos, a caréncia da vitamina D também interfere
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diretamente no transporte do calcio, pode assim causar osteoporose e podendo

causando doencas na paratireoide.

CONCLUSAO

Na analise dos estudos realizados sobre a importancia das vitaminas
para resultado final da hipertrofia, foi possivel concluir que estas substancias
apresentam um importante papel no desenvolvimento muscular, visto que
fazem parte de um grupo especifico de compostos vitais para o funcionamento
do organismo.

As vitaminas sdo de grande importdncia para o desenvolvimento
transverso das fibras musculares, no entanto existem aquelas do complexo de
vitamina “B”, as quais se sobressaem em relagao as outras vitaminas, visto que
este complexo possui um papel direto no metabolismo proteico, apresentando
deste modo, um papel fundamental na hipertrofia e recuperacédo muscular.

Outra importante vitamina para o processo hipertréfico € a D, a qual
realiza o transporte de calcio, sintese proteica e atua na cinética da contracgao,
sendo responsavel pela manutencao da estrutura muscular, forga e velocidade
de contragao muscular.

As vitaminas antioxidantes, como as vitaminas E e C também sao
importantes no processo de hipertrofia, uma vez que o decréscimo na fracéo
destas substancias pode ocasionar na suscetibilidade de micro lesbes

musculares, comprometendo a sintese proteica.
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