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RESUMO 

MATHIAS, GS. Beta-Alanina como Suplemento Nutricional para Atletas: 

Benefícios e Efeitos Adversos Relacionados ao Uso. 2021. no. X. Trabalho de 

Conclusão de Curso de Farmácia-Bioquímica – Faculdade de Ciências 

Farmacêuticas – Universidade de São Paulo, São Paulo, 2021. 

 

Palavras-chave: β-Alanina, Carnosina, Parestesia, Suplemento Alimentar 

 

INTRODUÇÃO: Foi observado um aumento do consumo de β-alanina por 

praticantes de atividades físicas com o objetivo de alcançar uma melhor 

performance. Por isso é necessário que informações sobre esse suplemento 

estejam disponíveis aos consumidores. A β-alanina é um aminoácido que quando 

covalentemente ligado por ligação peptídica à histidina, por ação da enzima 

carnosina sintetase, forma-se a carnosina. Esse dipeptídeo age como uma 

substância tamponante no interior das células musculares, ou seja, ele é 

responsável por uma elevação do pH no interior dessas células, minimizando a 

acidose muscular causada pela atividade física. Por outro lado, esse suplemento 

deve ser ingerido com cautela, pois em altas concentrações no sangue ele causa 

efeitos adversos indesejáveis, como a parestesia, uma sensação de 

formigamento, coceira e rubor na pele. No presente trabalho, foram analisados 

estudos científicos para expor os efeitos positivos e os efeitos negativos em 

relação ao uso da suplementação de β-alanina, os cuidados e a melhor forma de 

consumo. OBJETIVO: Tendo como base a bibliográfica existente, este trabalho 

teve por objetivo avaliar o suplemento alimentar Beta-alanina frente as suas 

funções, benefícios e efeitos colaterais, além de auxiliar no entendimento dos 

melhores níveis de suplementação. MATERIAL E MÉTODOS: Revisão de artigos 

científicos internacionais e/ou nacionais publicados recentemente, através da 

busca em bases de dados como Pubmed, ISI Web of Science, SciVerse, SciELO, 

utilizando-se de descritores: “beta-alanine”, “beta-alanine paresthesia”, “beta-
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alanine effects”, “beta-alanine function”, “beta alanine supplementation” e os 

mesmos descritores na língua portuguesa. Os resultados foram analisados e as 

informações foram classificadas em tópicos para o desenvolvimento do trabalho. 

RESULTADOS: Com a apresentação de dados do trabalho, demonstrou-se uma 

contribuição para sociedade no fato de evidenciar os reais efeitos fisiológicos tanto 

positivos quanto negativos. Além disso, os dados podem contribuir para a agência 

reguladora do Brasil (ANVISA) a considerar a β-alanina como um suplemento 

nutricional, seguro e eficaz pelos estudos apresentados, para atletas que buscam 

um alto rendimento em sua atividade. Atualmente a suplementação desse 

aminoácido está em fase de regulamentação por essa Agência. CONCLUSÃO: O 

uso de beta-alanina é seguro e eficaz para a prática de esportes de alta 

intensidade em um curto espaço de tempo (de 1 até 4 minutos), sendo que deve 

ser administrado em doses menores que 6 g por dia (doses menores que 1,6 g a 

cada 3 horas). 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A β-alanina é um aminoácido que, ao se ligar por meio de ligação peptídica com a 

histidina pela ação da enzima carnosina sintetase, forma um dipeptídeo chamado 

de carnosina (beta-alanil-L-histidina) (HARRIS et al., 2006), agindo como um 

tamponante intracelular (HARRIS et al., 1990). Com a prática de atividade física 

de alta intensidade, há uma alta demanda energética e os tecidos musculares 

necessitam de maior energia do que a respiração aeróbica pode fornecer. Desta 

forma, ocorre a glicólise anaeróbica, que leva ao excesso de formação de ácido 

lático e à fadiga muscular. Isto é, quando praticado atividade de alta demanda 

muscular, há formação de ácido lático por essa via, acumulando lactato e prótons, 

superando o tamponamento intracelular e consequentemente reduzindo o pH 

intracelular muscular (HOFFMAN; VARANOSKE; STOUT, 2018; SUZUKI et al., 

2004). O acumulo de ácido lático traz danos ao funcionamento dos músculos, pois 

gera uma sensação de cansaço e dor, consequentemente reduz o rendimento do 

atleta na atividade realizadas (CEVIDANES, 2002).  

A presença da carnosina intramuscular dificulta a redução do pH decorrente 

de uma atividade física intensa, pois funciona como tamponante em ação 

independente do tampão plasmático com citrato e bicarbonato (ABE, 2000). Além 

disso, há indícios que a carnosina tem função antioxidante, atuando como 

estabilizador da membrana dos tecidos, evitando danos causados pelos radicais 

livres (BOLDYREV et al., 1993). Muitos atletas e frequentadores de academia 
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buscam a suplementação por esse fato e pela redução da fadiga dos músculos 

decorrentes da glicólise anaeróbica, que resulta em um maior rendimento na 

atividade física praticada.  

O uso oral direto de carnosina não é eficiente, pois apesar de ser absorvida, 

ela é hidrolisada pela enzima carnosinase presente no plasma sanguíneo antes de 

alcançar os músculos (ASATOOR et al., 1970). A suplementação de histidina 

também se mostrou ineficiente, pelo fato de que são encontradas altas doses 

desse aminoácido essencial no organismo (obtidas pela alimentação). Por outro 

lado, há baixas concentrações de β-alanina, que não é um aminoácido essencial e 

está presente em baixas concentrações nos alimentos, o que leva a conclusão de 

que seja esse aminoácido o fator limitante de síntese de carnosina intramuscular. 

Quanto maior a quantidade ingerida desse aminoácido, maior a síntese de 

carnosina, tornando a suplementação de β-alanina muito mais eficiente que as 

citadas anteriormente (BAKARDJIEV; BAUER, 1994; HARRIS et al., 2006) 

conforme descrito na Figura 1.  
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Figura 1: Esquema representativo da sintese de carsonsina no músculo (CAMARGO, 2018) 

 

A carnosina é encontrada em maior concentração nas fibras musculares do 

tipo II (contração rápida) em relação as fibras do tipo I (contração lenta). 

Possivelmente, a suplementação com carnosina pode favorecer os atletas que 

necessitam de movimento musculares de alta intensidade por um curto período de 

tempo, por exemplo, corredores de 100 metros rasos (HILL et al., 2007). 

Por outro lado, a suplementação de β-alanina possui efeitos colaterais 

quando administrada em quantidades maiores que 10 mg.kg-¹ (HARRIS et al., 

2006; SALE et al., 2013), variando de acordo com o organismo. Os sintomas são 

de parestesia, rubor, coceira e a sensação de formigamento da pele. O efeito 

colateral se deve ao fato do acúmulo de β-alanina na corrente sanguínea, porém o 

mecanismo ainda é desconhecido. A melhor forma de ingestão seria em pequenas 

doses durante o dia, sendo que essas doses devem ser menores que 10 mg.kg -¹, 
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levando resultados positivos em até 4 semanas de uso (STELLINGWERFF et al., 

2012). 

O trabalho irá explorar os resultados obtidos de acordo com artigos 

científicos e experimentos realizados que comprovaram eficácia no uso da β-

alanina por atletas e frequentadores de academias que buscam um alto 

rendimento. Por outro lado, também abordará os efeitos adversos relacionados ao 

seu uso como uma forma de contribuir para a elucidação dos melhores níveis de 

suplementação desse composto. Este é um tema atual pois foi publicada a IN 

28/2018 e suas atualizações (Instrução Normativa que regulariza os suplementos 

alimentares autorizado para uso). A ANVISA publicou no dia 09/11/2020 a 

aprovação da Beta-Alanina como um suplemento alimentar seguro e eficaz para 

uso por meio da Resolução RE nº 4502, de 4 de novembro de 04/11/2020 (Figura 

2). 
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Figura 2: Aprovação do uso de Beta-Alanina pela ANVISA como seguro e eficaz pelo código de assunto 4109 

(Publicado em: 09/11/2020 | Edição: 213 | Seção: 1 | Página: 75 - Órgão: Ministério da Saúde/Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária/Segunda Diretoria/Gerência-Geral de Alimentos) 

 

 No dia 08/04/2021 a ANVISA publicou em DOU, a abertura da Consulta 

Pública (CP) 1040 de 8 de abril de 2021, cuja aprovação ocorreu na Reunião da 

Diretoria Colegiada (DICOL) no dia 07/04/2021. A CP é o mecanismo de 

participação que submete minutas de atos normativos ao recebimento de 

comentários e sugestões do público amplo por um período determinado. As 

contribuições recebidas são utilizadas como subsídios para a consolidação do 

texto final a ser submetido à decisão posterior da Diretoria Colegiada da Agência. 

O prazo de contribuição para o texto é até o dia 16/06/2021, ou seja, após a 

contribuição o texto terá sua versão final e será encaminhado para publicação. Na 

CP há a sugestão da beta-alanina para ser incluída na atualização da IN 28/2018 
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como suplemento seguro e eficaz, porém também será inserido na lista de limites 

máximo de uso (Anexo IV) da CP, sendo que essa dose se restringiria à 2 g por 

dia para pessoas acima de 19 anos (Figura 3). 

 

Figura 3: Tabela de Limites máximos de uso diário de nutrientes, substancias bioativas, enzimas e probióticos 

(Publicado em: DOU 1 dia 08/04/2021 | Edição: 65 | Seção: 1 – Edição Extra | Página: 3 - Órgão: Ministério da 

Saúde/Agência Nacional de Vigilância Sanitária/Diretoria Colegiada) 

 

2. OBJETIVO(S) 

O presente trabalho visa avaliar a bibliografia existente sobre a Beta-

Alanina, suas funções, benefícios e efeitos colaterais relacionado ao uso. A partir 

do embasamento científico, auxiliar o entendimento do melhor uso desse 

suplemento alimentar e contribuir para o uso racional, principalmente após a 

aprovação pela ANVISA. 
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3. MATERIAL E MÉTODOS 

O estudo foi realizado a partir da revisão de artigos científicos internacionais 

e/ou nacionais publicados, através da busca em bases de dados como Pubmed, 

ISI Web of Science, SciVerse, SciELO, utilizando-se de descritores: “beta-alanine”, 

“beta-alanine paresthesia”, “beta-alanine effects”, “beta-alanine function”, “beta 

alanine supplementation” e os mesmos descritores na língua portuguesa. Foram 

selecionados artigos entre 2013 até 2021. Todos os estudos foram publicados em 

revistas cientificas, os trabalhos foram feitos em humanos, de ambos os sexos, 

com idade entre 16 e 39 anos e deles foram analisados os autores, ano de 

publicação, tipo de teste, dosagem diária, tempo de estudo e o número de 

pessoas submetidas aos testes. Os estudos foram realizados em atletas 

profissionais ou atletas de alto rendimento em uma amostra maior que 15 

pessoas. Neles foram investigados as quantidades de carnosina muscular e o 

rendimento nas respectivas atividades antes e após a administração. Após a 

triagem realizada acima, retornou-se 08 pesquisas relacionados ao seu uso como 

uma forma de contribuir para a elucidação dos melhores níveis de suplementação 

desse composto. Na Tabela 1 estão listados os estudos selecionados. 
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Tabela 1: Tipo de estudo referente à BA em atletas de alto rendimento 

(tempo, amostra, atividade e protocolo) 

Estudo Amostra Atividade 
Protocolo de 

suplementação 

(DE 

ANDRADE 

KRATZ et al., 

2017) 

23 atletas de judô 

bem treinados. 

Os lutadores foram 

submetidos a três 

séries de SJFT (um 

teste específico 

do Judô que avalia o 

condicionamento 

físico baseando-se 

nas características da 

demanda 

cardiorrespiratórias 

específicas desta 

modalidade esportiva) 

precedidas por um 

combate simulado de 

judô de 5 minutos. 

 

2 cápsulas de 800 mg 

por dose junto às 

refeições principais 4 

vezes ao dia, 

tolalizando 6,4 g ao 

dia, durante 4 

semanas. 

 

(CHUNG et 

al., 2014) 

28 ciclistas / 

triatletas do sexo 

masculino bem 

treinados 

Teste contra-relógio 

de 1 hora 

2 cápsulas de 800 mg 

por dose junto às 

refeições principais 4 

vezes ao dia, 

tolalizando 6,4 g ao 

dia, durante 4 

semanas. 

(BRISOLA et 15 atletas de pólo Desempenho de 8 cápsulas de 800mg, 
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al., 2017) aquático bem 

treinados. 

natação de 200 m 

além de teste de 

arremesso da bola de 

pólo aquático levando 

em conta velocidade e 

força. 

tomadas de 2 a 2 

durante as principais 

refeições, tolalizando 

6,4 g ao dia, durante 

4 semanas. 

(BECH et al., 

2018) 

17 atletas de 

caiaque 

profissionais. 

1000 m de remada no 

caiaque contra-

relógio. 

Aproximadamente 5,8 

g de BA (1,6 g a cada 

3h) por dia, durante 8 

semanas. 

 

(MILIONI et 

al., 2017) 

22 atletas de 

basquete de elite. 

Teste para avaliar a 

capacidade para 

realizar e se recuperar 

de corridas repetidas 

e intensas e esforços 

em atividades 

técnicas. 

8 cápsulas de 800mg, 

tomadas 2 a 2 

durante as principais 

refeições tolalizando 

6,4 g ao dia durante 6 

semanas. 

(HOFFMAN 

et al., 2015) 

18 soldados de 

elite. 

Corrida de 2,5 km, um 

sprint de 1 min, 50m 

de transporte de 

vítimas, sprints 

repetidos de 30m com 

tiro ao alvo e um teste 

de subtração em série 

de 2 min 

6 g por dia durante 30 

dias 

(DUCKER; 

DAWSON; 

WALLMAN, 

16 remadores 

profissionais. 

2.000 m de corrida de 

remo ergômetro. 

Entre 6 e 7g de BA 

por dia, dividido em 4 

doses, durante 28 
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2013) dias. 

(BELLINGER, 

2016) 

17 ciclistas bem 

treinados. 

 

4.000 m contra o 

relógio. 

6,4 g de BA por dia, 

durante 4 semanas. 

 

 

4. RESULTADOS 

Nos artigos selecionados, investigou-se a quantidade de carnosina 

muscular e o aumento de rendimento nas atividades antes e após a 

suplementação de BA (Beta-Alanina), comparando com o grupo PLA (placebo). O 

tempo de administração das doses foi de 30 dias a 6 semanas, sendo que tanto o 

grupo de BA quanto o PLA não sabiam o que estavam ingerindo, ou seja, os 

participantes analisados foram submetidos ao estudo duplo-cego e, assim, o grupo 

PLA tomou doses contendo maltodextrina ou dextrose. 

Os artigos envolveram atletas profissionais ou de alto rendimento de 

ciclismo, basquete, polo aquático, judô, remo, caiaque, além de um grupo de 

soldados. O tamanho da amostra variou de 15 a 28 indivíduos, totalizando 156 

avaliados (sexo masculino: n=149; sexo feminino: n=7). Nenhum dos participantes 

havia recebido suplementação de BA antes do início do estudo. Apenas 9 

participantes relataram algum tipo de efeito colateral durante os estudos, sendo os 

números de 1 (DE ANDRADE KRATZ et al., 2017), 1 (BECH et al., 2018) e 7 

participantes (MILIONI et al., 2017). 

As doses administradas por pessoa variaram entre 5,8 g e 7 g de BA por 

dia, porém em 5 dos 8 artigos, a dose diária foi de 6,4 g. Algo comum dentre todos 
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os estudos foi o espaçamento entre as administrações das doses: nenhuma 

pesquisa ultrapassou 1,6 g em uma única administração, ou seja, o participante 

ingeria 1,6 g e só tomaria a próxima dose depois de 3 horas, totalizando 4 

administrações diárias do suplemento alimentar todos seguindo referências 

previas (DÉCOMBAZ et al., 2012; HARRIS et al., 2006; HILL et al., 2007). 

A Tabela 2 contém os resultados dos artigos com relação à concentração 

de carnosina muscular (comparativo entre grupo PLA e BA) e o aumento do 

rendimento pré e pós suplementação. 

 

Tabela 2: Resultados obtido nos estudos 

Estudo Resultado de Rendimento e valores estatísticos 

(DE ANDRADE 

KRATZ et al., 2017) 

A suplementação de beta-alanina melhorou o número de 

arremessos por série e o número total de arremessos 

(ambos p<0,05). O placebo não alterou essas variáveis 

(ambos p>0,05).  

(CHUNG et al., 

2014) 

Após a suplementação de beta-alanina, a concentração de 

carnosina muscular aumentou em 143 a 151% (p<0,001). 

O desempenho do contra-relógio pós-suplementação foi 

significativamente mais lento no grupo de placebo (60,6 ± 

4,4-63,0 ± 5,4 min; p <0,01) e tendeu a um desempenho 

mais lento após a suplementação de BA (59,8 ± 2,8-61,7 ± 

3,0 min; p = 069). 

Houve um aumento na razão da concentração de lactato / 

próton após a suplementação de beta-alanina durante o 

contra-relógio (209,0 ± 44,0 (beta-alanina) vs. 161,9 ± 54,4 

(placebo); p <0,05). 



16 

 

 

 

 

(BRISOLA et al., 

2017) 

Em relação aos resultados do teste RSA (parâmetros de 

tempo e velocidade da bola no lance livre), a interação 

grupo-tempo nos desfechos de tempo (melhor tempo, 

tempo médio, pior tempo e tempo total) não foi significativa 

(p> 0,05). 

A diferença para a velocidade média da bola foi encontrada 

entre os grupos (p = 0,034). A interação grupo-tempo na 

porcentagem de diminuição em lances livres não foi 

significativa (p = 0,07) 

Foram encontradas diferenças para o pico de força em 

ambos os grupos (F = 23,13; p = 0,001). Há interação 

grupo-tempo na força média (F = 7,04; p = 0,020) e índice 

de fadiga (F = 8,68; p = 0,011) 

(BECH et al., 2018) Flexor máximo do braço voluntário: a força de contração foi 

maior (P<0,05) antes do que após a suplementação de BA 

(432 ± 95 N vs 393 ± 97 N; n = 9), mas semelhante antes e 

depois do placebo (402 ± 134 N vs 426 ± 128 N; n = 8) 

Durante a contração máxima dos flexores de 2 min, uma 

redução gradual da força existiu imediatamente após os 5 s 

iniciais em todas as tentativas (P<0,001) e a redução foi 

semelhante entre as tentativas, atingindo 30,9% ± 10,3% 

versus 36,0% ± 14,1% a 120 s antes e após a 

suplementação de beta-alanina (n = 9) e 35,5% ± 7,7% 

versus 35,1% ± 8,0% antes e após o tratamento com 

placebo (n = 8). 

A produção de energia anaeróbica estimada no teste de 5 x 

250 m concluído antes e após a suplementação com BA 

(306,6 ± 111,8 kJ vs 330,3 ± 116,0 kJ; n = 8) e placebo 
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(324,4 ± 155,2 kJ vs 347,4 ± 147,7 kJ; n = 8) aumentou 

(P<0,05) do pré-teste para o pós-teste, mas não foram 

detectadas alterações específicas do grupo ou diferenças 

entre os grupos. 

(MILIONI et al., 

2017) 

Ambos os grupos aumentaram a distância percorrida no Yo-

Yo IR1 (teste de resistência) após o período de 

suplementação (p = 0,001). Por outro lado, ambos os 

grupos apresentaram prejuízo no desempenho do tempo 

RSA (tempo total, melhor tempo e tempo médio, p<0,04), 

enquanto nenhuma mudança significativa foi observada 

para o desempenho de tarefas técnicas (ex: salto e lances 

livres) (p>0,07). Nenhuma interação entre os grupos foi 

observada para qualquer variável medida (p>0,31). Assim, 6 

semanas de suplementação de BA não melhorou o RSA 

(parâmetros de tempo e velocidade da bola no lance livre) 

ou o desempenho técnico em jovens jogadores de basquete 

de elite. 

(HOFFMAN et al., 

2015) 

Uma elevação significativa (p=0,048) no conteúdo de 

carnosina muscular foi observada na BA em comparação 

com a PL. Após a suplementação, nenhuma diferença foi 

observada na corrida de 2,5 km, sprint de 1 min, sprint 

repetido ou desempenho de tiro ao alvo, mas os 

participantes em BA significativamente (p=0,044) 

melhoraram seu tempo para carregar uma vítima por 50 m e 

aumentaram seu desempenho (p=0,022) no SST (teste 

reaalizado para verificar funções cognitivas) em 

comparação ao PL. Em resumo, 30 dias de ingestão de BA 

podem aumentar o conteúdo de carnosina muscular e 

melhorar aspectos do desempenho militar específico. 
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(DUCKER; 

DAWSON; 

WALLMAN, 2013) 

Os tempos de corrida do grupo BA (agrupados) melhoraram 

em 2,9 ± 4,1 s e o grupo placebo diminuiu em 1,2 ± 2,9 s, 

mas esses resultados foram inconclusivos para o aumento 

de desempenho (p = 0,055). Tempos parciais de corrida e 

saídas de potência médias melhoraram significativamente 

com BA no 750-m (tempo –0,7 s, p = 0,01, potência + 3,6%, 

p = 0,03) e 1.000 m (tempo –0,5 s, p = 0,01, potência + 

2,9%, p = 0,02) distâncias. 

(BELLINGER, 

2016) 

A suplementação de BA aumentou o tempo até a exaustão 

(+12,8 ± 8,2 s; P = 0,041) e a capacidade anaeróbia (+1,1 ± 

0,7 kJ; P = 0,048) no pós-suplementação em comparação 

com o pré-suplementação. O tempo de desempenho no 

contra-relógio de 4000 m foi reduzido após a 

suplementação de β-alanina (-6,3 ± 4,6 s; P = 0,034) e a 

saída de potência anaeróbia média provavelmente foi maior 

(+6,2 ± 4,5 W; P = 0,035). 

 

 

 

5. DISCUSSÃO 

A suplementação de BA mostra-se benéfica em atividades de alta 

intensidade e curto espaço de tempo, por apresentar um retardo na fadiga dos 

músculos, pelo fato de ter maior concentração de carnosina nos músculos 

comparado aos testes anteriores à suplementação. 

Os resultados obtidos, no quesito rendimento das atividades físicas 

propostas, ao se comparar o grupo PLA com o grupo que consumiu BA, 3 de 8 

artigos tiveram uma diferença positiva entre os grupos demonstrando que o uso de 
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BA se mostrou eficaz. Porém, dos estudos que não comprovaram uma melhora no 

desempenho, 4 deles foram de atividades que exigiam mais de 5 minutos de 

esforço físico intenso, corroborando o fato de que o uso desse suplemento é 

eficaz para atividades de 1 ~ 4 minutos de esforço físico intenso como mostrado 

na meta-analise (HOBSON et al., 2012). Apenas (BRISOLA et al., 2017) que 

mostraram que a BA não foi eficaz em uma atividade dentro do tempo de 60s até 

240s, apenas foi mostrado uma tendência para o aumento de força (melhoria 

modesta). 

Nas pesquisas apresentadas no trabalho, com relação às concentrações de 

carnosina muscular comparando o grupo BA com o grupo PLA, 4 estudos não 

mediram essas quantidades diretamente. No trabalho de (DUCKER; DAWSON; 

WALLMAN, 2013) não foi medido diretamente os níveis de carnosina na 

musculatura, e sim, para estimar a concentração. Foi utilizada a estratégia de 

dosagem com base na relação linear entre o total da dose da pesquisa e a % de 

aumento de carnosina intramuscular indireta apresentada por (Stellingwerff et al. 

2012). Com essa comparação a concentração de carnosina intramuscular teve um 

aumento de aproximadamente 44%. (BELLINGER, 2016) não fizeram uma 

medição direta, porém utilizou o mesmo critério de suplementação de Hill et al. 

(2007) que exibiram um aumento significativo no conteúdo de carnosina muscular 

de 59%. Na publicação os autores presumem que o protocolo de suplementação 

empregado nos estudos elevaria significativamente os níveis de conteúdo de 

carnosina muscular. Na publicação de (HOFFMAN et al., 2015), ocorreu um 
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aumento de 6,7 ± 2,2 mM de BA intramuscular quando comparado ao grupo 

placebo. O único estudo que teve medição direta da quantidade de Carnosina 

muscular foi de (CHUNG et al., 2014), sendo que a concentração foi aumentada 

entre 143 até 151%.  

De acordo com a literatura, a portecagem de aumento de carnosina 

muscular está na faixa de 40 ~ 60% após ingestão de 4.0 ~ 6.4 g/dia de BA por 28 

dias (HARRIS et al., 2006; HILL et al., 2007; STELLINGWERFF et al., 2012). 

Todos os estudos apresentados no trabalho usaram como referência pelo menos 

um dos artigos citados anteriormente. 

Com o resultado e a relação de doses máximas diárias fornecidas para cada 

estudo, a fim de se investigar os efeitos adversos de parestesia, os artigos 

apresentados utilizavam de uma administração diária entre 6 g e 7 g, divididos em 

doses menores ao longo do dia. Doses inferiores a 1,6 g por administração oral 

raramente ocorre efeitos adversos (parestesia). Os estudos estão de acordo com 

a literatura, para não apresentar rubor e formigamento dos membros, não deve 

ingerir uma dose maior que 1,6g de BA com intervalo menor que 3 horas 

(DÉCOMBAZ et al., 2012; KENDRICK et al., 2008; HARRIS et al., 2008). Apenas 

9 de 156 indivíduos apresentaram efeitos de parestesia durante os estudos. Por 

outro lado, na CP 1040/2021 publicada pela ANVISA, a quantidade máxima que 

pode ser ingerida de BA, de acordo com a Agência, é de no máximo 300 mg de 

BA com espaço de administração de 3 horas, não ultrapassando 2 g por dia. As 

quantidades disponibilizadas para participação social da CP pela ANVISA estão 
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abaixo das concentrações utilizadas nos artigos, além disso, as informações de 

dose máxima devem constar na embalagem secundária do produto para evitar o 

uso indevido e o efeito da parestesia (Figura 4). 

 

Figura 4: Tabela de Requisitos de Rotulagem (Publicado em: DOU 1 dia 08/04/2021 | Edição: 65 | Seção: 1 – 

Edição Extra | Página: 3 - Órgão: Ministério da Saúde/Agência Nacional de Vigilância Sanitária/Diretoria 

Colegiada) 

 

Sobre esse tema, cabe o envio de esclarecimentos com a ANVISA por meio 

do “Fale Conosco” e envio de contribuições referente às quantidades que serão 

publicadas pela Agência ao qual estão muito abaixo dos valores da literatura 

(redução de dois terços da quantidade). 

 

6. CONCLUSÃO 

A Beta-Alanina é segura e eficaz para uso de pessoas, cujo objetivo é a prática de 

atividades de alta demanda muscular em um curto período (de 1 até 4 minutos), 

quando utilizado em doses menores que 1,6 g a cada 3 horas, sem ultrapassar o 

limite máximo de 6 g por dia. Vale ressaltar que a ANVISA, de acordo com a CP 

1040/2021, está liberando esse suplemento com doses máximas de 2 g ao dia, 

dose muito abaixo dos dados da literatura. Porém com o tempo de uso pela 

população a Agência reguladora do país deve aumentar a dose aprovada para 

uso, pelo fato da literatura já estar com bastante estudos que comprovam tais 

níveis de segurança aos usuários.  
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