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“Cuidado com o vazio de uma vida ocupada.”

Socrates

“Nunca desencoraje ninguém que faz progressos continuamente, néo importa o
qudo lento.”

Platdo



Dedico ao meu marido Silas Machado, que foi fundamental em todos os aspectos,
pelo incentivo, pela imensa ajuda na parte estatistica dessa pesquisa, pela paciéncia e
generosidade em me estender a mao e aprender junto comigo algo novo, por me en-
corajar e dizer o quanto sou capaz de alcangar os objetivos tragados. Obrigado pela

paciéncia e pelo cuidado, gratido.



AGRADECIMENTOS

Estou imensamente realizada com esse ciclo que se encerra, para que um novo
possa se iniciar, uma experiéncia linda e desafiadora, o Mestrado em Produtos
de Saude e Suplementos Alimentares me trouxe e esta sendo concluido através
dessa dissertagao. Foram dias intensos de muitos estudos, que me possibilitou

experiencias novas, conhecimentos novos e que agora se encerra.

Agradeco primeiramente ao meu Deus, que me abengoou e que escreveu essa
trajetoria nos minimos detalhes, que cuidou de tudo desde o momento que nas-
ceu o desejo dentro do meu coragado de estudar em outro pais, me sustentou,

me guiou e acalmou meu coragdo nos momentos de angustias e tristezas.

Agradeco ao meu esposo, que foi minha base, meu suporte para tratamento e
apresentacao dos resultados, meu apoio e incentivo, que cuidou da nossa fami-
lia, sem retroceder, pois, caminhamos no escuro e convivemos com a incerteza,

por ser meu melhor amigo e por acreditar em mim.

Deixo meu agradecimento também ao meu filho, que ainda tdo pequeno, esteve
nessa caminhada comigo, enfrentou a adaptagao de morar em um pais desco-
nhecido, de ir para escolinha cedo, mas sempre estava com um lindo sorriso no

rosto para me receber, quando chegava a casa.

Aos Mestres e Doutores que conduziram esse Mestrado, com maestria agradeco

a entrega de conhecimentos, e experiéncias compartilhadas.

Aos meus colegas de curso, por me ensinarem a trabalhar em equipe, por sem-

pre estarem prontos a ajudar nos momentos necessarios.

A Universidade Lusdfona, por abrir essa porta de estudos e por me tornar Mestre

em uma das areas que mais amo exercer.



RESUMO

No Brasil, os suplementos alimentares (SA) sado regulamentados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que os define como ndo medicamen-
tos, que ndo podem ser usados para tratar, curar ou prevenir doengas. Em Por-
tugal, os SA sao regulamenados pela Comissédo Europeia (CE) e classificados
como geéneros alimenticios, sendo fontes de vitaminas e minerais concentradas

e de outras substancias com acgao fisioldgica e nutricional.

Neste enquadramento foi desenvolvido um estudo transversal quantitativo ana-
litico, para conhecer as atitudes e perce¢des do uso do SA por praticantes de
atividade fisica (AF), bem como a sua auto-prescricdo e o seu uso indiscrimi-
nado. O objetivo geral do projeto foi obter dados sobre o consumo de SA numa
amostra de conveniéncia de praticantes de AF recreativa em academias e gina-
sios, residentes em Portugal e no Brasil, através de inquéritos online de resposta
anoénima.O estudo € baseado num questionario original construido com base nas
questdes e hipdteses de investigacao, integrando o consentimento informado.
Foram investigados o acesso aos SA, os motivos do consumo e as praticas mais
atuais relacionadas com o uso dos SA. Utilizou-se a plataforma Google Forms
e as redes sociais para divulgagdo do estudo aos praticantes de AF. Os dados
recolhidos foram tratados com software SPSS®, obedecendo as boas praticas

de protecao de dados pessoais.

Contribuiram para o estudo 248 respondentes, 45% com idades entre 21 e 30
anos, dos quais 93% praticam AF diaria e, mesmo com acompanhamento de
profissional nutricionista (49%), adquirem SA online (63%) . Em todas as faixas
etarias o nutricionista € que aconselha (37-45%), com excegéo dos 51-80 anos
onde quem indica € o médico (75%). Nos motivos para SA, estdo perda de peso
(45%), seguido de resisténcia (31%), fins estéticos (26%), ganho de peso (22%)
e caréncias nutricionais (6%). Utilizaram creatina 201 (81%) como SA diario, 14

(6%) usaram emagrecedores, e 5 (2%) utilizaram SARM.

Palavras-Chave: Suplementos alimentares, AF diaria; nutricionista; perda de
peso; resisténcia ao exercicio; estética; caréncias nutricionais; creatina; proteina

de soro de leite; emagrecedores; SARM



ABSTRACT

In Brazil, the National Health Surveillance Agency (ANVISA) regulates food sup-
plements, which are non-medicinal products that cannot be used to treat, cure,
or prevent diseases. In Portugal, the European Commission (EC) regulates food
supplements (FS/SA), classified as foodstuffs and sources of concentrated vita-

mins and minerals that have physiological and nutritional effects.

In this context, a quantitative analytical cross-sectional study was developed to
determine the attitudes and perceptions of practitioners of physical activity (PA)
regarding the use of FS, as well as their self-prescription and discriminated use.
The project's general aim was to obtain data on the consumption of FS in a con-
venience sample of practitioners of recreational PA in gyms and fitness centers,
from residents in Portugal and Brazil, by carrying out an anonymous response
survey. For the study, an original questionnaire was constructed based on the
research questions and hypotheses supported in the literature and integrating the
informed consent developed by the researchers of this work. FS access, reasons
to consume, and more current practices related to the use of FS by the respond-
ents of both countries were investigated. It was launched as an online survey on
the Google Forms platform and the data collected was processed using SPSS®

software and complying with good personal data protection practices.

This study covered 248 interviewees, 45% aged between 21 and 30 years old, of
which 93% practice PA daily and, even with the support of a professional nutri-
tionist (49%), they purchase SA online (63%). In all age groups, the nutritionist
advises (37-45%), except those aged 51-80 years, whom the doctor recommends
(75%). The reasons for SA include weight loss (45%), followed by resistance
(31%), aesthetic purposes (26%), weight gain (22%) and nutritional deficiencies
(6%). Creatine was used by 201 (81%) as a daily SA, 14 (6%) used weight loss
pills, and 5 (2%) used SARM.

Keywords: Food supplements, daily physical activity; nutritionist; weight loss;
exercise resistance; aesthetics; weight gain; nutritional deficiencies; creatine;

whey protein; weight loss; SARM



LISTA DE ABREVIATURAS

ACR - Aminoacidos de cadeia ramificada

ADN — Acido Desoxirribonucleico

AF/PA — Atividade fisica/Physical Activity

ASAE - Autoridade de Seguranga Alimentar e Econémica

BCCA - Branched-Chain Amino Acid/ aminoacidos de cadeia ramificada
CE- Comissao Europeia

DGAV- Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria

EFSA — Autoridade Europeia para a Segurancga de Alimentos
NAD/NADP - Dinucleétido de nicotinamida e adenina (NAD) e seu fosfato
PNFA — Plano Nacional de Fiscalizagcdo Alimentar

RCM — Resumo das Carateristicas do Medicamento

SA — Suplementos Alimentares

SARM'’s — Moduladores seletivos de recetores de androgénio

UE — Uniao Europeia
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I. Introducéo

Os suplementos alimentares (SA) tém sido cada vez mais utilizados por prati-
cantes de atividade fisica (AF), em qualquer modalidade, sendo o maior con-
sumo feito por praticantes de exercicio de for¢ga, como a musculagao (Oselame
e Oselame, 2014).

Atualmente a busca pelo desempenho maximo, designado internacionalmente
pelo termo performance, motivado por um ideal de estética e de resisténcia, tem
levado pessoas a investir em mais conhecimento sobre a area da suplementa-
¢ao, utilizando desde recursos recursos ergogénicos, constituidos por SA, a
base de vitaminas, minerais, aminoacidos, extratos, entre outros (Oselame e
Oselame, 2014). Alguns consumidores usam SA de forma indiscriminada, indo
apenas em busca de uma estrutura fisica magra, com alto teor de massa mus-
cular, o que os leva a utilizarem estratégias sem eficacia e radicais (Borges, Silva
e Rodrigues, 2016).

Os SA sédo recomendados por prescricdes nutricionais, mediante um profissional
habilitado, preservando sempre a individualidade, pois € fundamental para o de-
sempenho fisico uma suplementacdo adequada, que preserve sempre a carac-

teristicas e necessidades individuais (Borges, Silva e Rodrigues, 2016).

Em definicado técnico-cientifica, os suplementos alimentares sao considerados
géneros alimenticios, para complementar necessidades nutricionais ou a alimen-
tacao saudavel diaria, quando ocorre uma ingestao inadequada de nutrientes ou
quando uma dieta com baixa quantidade de nutrientes necessita de suplemen-

tacao (Borges, Silva e Rodrigues, 2016).

As proteinas, aminoacidos, carboidratos e metabolitos secundarios de plantas,
estao entre os suplementos mais utilizados pelos praticantes de AF e fabricados
no mercado global, por vezes adicionados a bebidas hidroeletroliticas para repor
liquidos e eletrdlitos perdidos durante o exercicio e contribuir para a manutengao
do desempenho fisico. O acesso a esses suplementos da-se via internet, farma-
cias, supermercados, academias e sdo normalmente indicados por amigos, fa-
miliares, educadores fisicos que nao sao habitados para a prescrigao de suple-
mentos (Borges, Silva e Rodrigues, 2016).



A legislagdo que regulamenta a comercializagao e seguranga para o uso de SA
na Unido Europeia (UE) ndo apresenta listas de ingredientes mas as Autoridades
adotam para sua decisao listas com substancias que ndo podem estar incluidas
num SA. Nos processos de notificacdo para colocagao de SA no mercado , nos
Estados-Membros da UE sdo comunicadas e verificadas as dosagens de cada
ingrediente, e os regulamentos da UE obrigam a avaliar a eficacia bem como a
seguranga dos SA para novas substancias—designados Novos Alimentos. Exis-
tem formularios de nutrivigilancia, pelo que ao fazerem uso de SA se tiverem
efeitos adversos, esses podem e devem ser reportados (Regnault e Costa,
2022). Existe subsequentemente uma fiscalizagao regular dos géneros alimenti-

cios em geral, incluindo SA, para proteger os consumidores (ASAE, 2019).

Portugal pertence a UE, e a comercializagdo dos suplementos esta conforme o
Decreto-Lei n.° 136/2003 e consoante a diretiva 2002/46/CE do parlamento eu-
ropeu (ASAE, 2006). A fiscalizacao da efetivagao das normas é feita pela Autori-
dade de Seguranca Alimentar e Econdmica (ASAE) e passa também pela apro-
vagao de outro 6rgéo responsavel para serem aprovados os SA, que é a Diregao-
Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV), que controla, avalia a seguranca
alimentar e as informagdes essenciais contidas nas rotulagens de cada suple-
mento alimentar (ASAE, 2019).

Essa rotulagem tem que estar regulamentada segundo o decreto-lei n.°118/2015,
adaptado do regulamento n.°1924/2006, do Parlamento Europeu, onde especi-
fica que cada rotulo deve conter informagdes seguras como as categorias de
cada nutrientes e as suas respetivas substancias presentes, na sua composi¢cao
deve estar claramente especificada a quantidade exata, recomendacéao diaria,
bem como a adverténcia para o excesso do seu consumo. E obrigatéria a men-
¢ao em destaque da adverténcia para néo substituicdo de um regime alimentar
diario saudavel. Nao esta autorizada a indicagao no rétulo, para cura, tratamento

e prevengoes de possiveis doengas (ASAE, 2019).

De acordo com o Regulamento n° 1170/2009 na UE, que altera a Diretiva
2002/46/CE, s6 estdao harmonizadas as vitaminas e minerais que possam ser
acrescentados em suplementos alimentares e as formas em que estes se devem

apresentar, nao existindo qualquer documento equiparado para plantas e outras



substéancias. A legislagédo portuguesa considera, as vitaminas ou minerais utiliza-
dos no fabrico de suplementos alimentares, de acordo com o Decreto-Lei n.°
118/2015, de 23 de junho, que tém de constar obrigatoriamente no Anexo | € no
Anexo |l do Regulamento (CE) n. 1170/2009.

Na Europa, o Regulamento (CE) n.° 178/2002 de 28 de janeiro, determina os
principios e normas gerais da legislagao alimentar, envolvendo a Autoridade Eu-
ropeia de Seguranga Alimentar, globalmente conhecida como EFSA (European
Food Safety Authority), e determina estratégias em matéria de seguranca dos
géneros alimenticios. Aplicando-se as substancias utilizadas para desenvolvi-
mento de SA. Determina as condigdes de seguranca dos géneros alimenticios,
instrui as responsabilidades dos produtores para que os produtos cumpram a lei,
obrigando a existéncia de um sistema de rastreabilidade dos produtos, e dita a
obrigacao da possibilidade da retirada imediata dos mercados de um suplemento
que nao cumpra as especificagdes e a obrigacao da comunicagao as autoridades

locais

Em Portugal, a DGAV é a autoridade competente, sendo responsavel pela defi-
nigao, execugao e avaliagdo das politicas de seguranga alimentar, foi criada pelo
Decreto-Lei n.° 7/2012 de 17 de janeiro de 2012.

Ja a ASAE, criada em 2005 pelo Decreto-Lei n.° 237/2005 de 30 de dezembro,
garante objetivo o controlo da seguranga alimentar e da fiscalizagdo econdémica,
sendo responsavel pela avaliacdo e comunicacao dos riscos alimentares e pelo
controlo das atividades econdmicas nos setores alimentares e n&o alimentares.
Através do Plano Nacional de Fiscalizagao Alimentar da ASAE (PNFA), segue as
normas referidas no regulamento (CE) n°® 2017/625, de forma a organizar os pro-
cedimentos feitos pela ASAE em relagdo ao controlo oficial dos géneros alimen-

ticios e dos alimentos, ao longo de toda a cadeia alimentar.

A comunicacao de informacdo com base cientifica, de forma clara e completa
esta definida no Decreto-Lei n.° 26/2016 de 9 de junho, assegura a execugao e
garante o cumprimento, na ordem juridica interna, das obrigagbes decorrentes

do Regulamento (UE) n.° 1169/2011, do Parlamento Europeu e do Conselho, de



25 de outubro de 2011, relativo a prestagao de informacdo aos consumidores

dos géneros alimenticios.

Sao possiveis alegagdes nutricionais e de saude em SA. O processo de avalia-
¢cao e aprovagao das alegagdes na UE é realizado com base nas opinides de
painéis de peritos pela EFSA, que avalia cientificamente as alegagdes, e pela
CE, que tomada a decisdo final sobre a sua aprovagao ou recusa (European

Commission, 2022).

Na UE, o surgimento de alegagdes, nem sempre adequadamente fundamenta-
das, levou a necessidade de harmonizag&o de regras de utilizagdo das alega-
¢Oes nutricionais e de saude, que estabelecessem principios gerais aplicaveis a
todas as alegacdes feitas acerca dos alimentos, protegendo os consumidores de
falsas informacgdes, de modo, a que estes possam escolher os seus alimentos
com conhecimento de causa, permitindo assim uma concorréncia justa no setor

da industria alimentar (Candeias Gl, 2018).

Como resultado, foi criado o Regulamento (CE) n.° 1924/2006 de 20 de dezem-
bro relativo as alegac¢des nutricionais e de saude sobre os alimentos. Este Re-
gulamento, descreve uma “Alegagcdo” como “qualquer mensagem ou represen-
tacado, nao obrigatdria nos termos da legislagcdo comunitaria ou nacional, inclu-
indo qualquer representacgao pictérica, grafica ou simbdlica, seja qual for a forma
que assuma, que declare, sugira ou implique que um alimento possui caracteris-
ticas particulares” (DGAV, 2022).

Com concentracdes de ingredientes bem definidos, os SA tém substancias com
efeito fisioldgico ou nutricional. Os individuos fazem uso de SA para fins de re-
posicao de nutrientes, corrigindo assim possiveis deficiéncias nutricionais, asse-
gurando quantidades necessarias de nutrientes ou para fungdes fisioldgicas es-
pecificas. Os SA sao direcionados a serem tomados em quantidades concentra-
das doseadas, sendo comercializados sob formas diferenciadas, como: frascos
conta-gotas, saquetas em pd e capsulas (UE, 2024). O operador econdmico
deve executar as regras de rotulagem aplicaveis a cada produto alimentar e en-
quadrar a dose diaria que esta recomendada para cada um dos produtos, con-

tendo aviso para que ndo se exceda a dose recomendada diariamente,



orientacao para que nao seja utilizado como substitutos de uma dieta equilibrada,
e orientacdo para que seja armazenado longe do alcance de criancas (UE,
2024).

Adicionalmente, de acordo com a Autoridade Nacional dos Medicamentos e Pro-
dutos de Saude (INFARMED), é viavel fazer uma diferenca entre trés grandes
grupos onde estdo: vitaminas e minerais, plantas e extratos botanicos e outras
substancias, que sao regularmente fracionados mediante as classificagbes bio-
quimicas das substancias, e como sua relevancia para o mercado europeu dos
suplementos alimentares (INFARMED, 2017).

No Brasil, a abordagem dos aspectos gerais que estdo direcionados aos SA,
esta relacionada com a RDC 243, de 26 de julho de 2018, que nédo se aplica aos
alimentos para fins especiais e aos alimentos convencionais. Esta diretriz cola-
bora para que o mercado tenha SA com qualidade e seguros, delimita a assime-
tria de informacfes que ja existem dentro mercado comercializador e simplifica
o trabalho do controlo sanitario e a sua gestédo de riscos desses produtos (AN-
VISA, 2018). Ou seja, esta diretiva descreve 0s requisitos para qualidade, segu-
ranga, composicao e rotulagem dos suplementos alimentares, atualizando as lis-
tas dos elementos, alegacfes e rotulagem, limites do uso desses produtos. E
ainda, classifica os suplementos alimentares, como sendo o produto para inges-
tdo oral, difundidos como modelos galénicos, que sdo apresentados para suple-
mentar a dieta de pessoas saudaveis com substancias bioativas, nutrientes, en-

zimas ou probioticos.

Para que se perceba o panorama mais atual, um estudo realizado na Universi-
dade do Porto, por Mendes et al. (Mendes, 2017), mostrou em relagéo aos su-
plementos alimentares, o0 mercado portugués tem 4% das vendas em farmacias
portuguesas, movimentando assim 129,6 milhdes de euros. Os suplementos ali-
mentares mais consumidos pelos portugueses neste estudo foram: vitaminas e
minerais, extratos botanicos, probioticos, acidos gordos essenciais e, outras

substancias/ingredientes ativos com efeito nutricional ou fisiolégico.

Ruano e Teixeira (2020), com recurso a um inquérito por questionario a 459 in-

dividuos que frequentavam o ginasio em Portugal, dos quais 43,8% séao



consumidores de suplementos alimentares, concluiram que os principais motivos
para a sua toma foram ganhar massa muscular (55,7%), acelerar a recuperagao
(52,7%), melhorar o desempenho (47,3%), aumento da energia/diminuicédo do

cansaco (44,3%), manter-se saudavel (29,8%) e aumento da forga (25,4%).

Por outro lado, um estudo realizado por Goston e Correia (2010) conclui que as
principais motivagdes para o consumo de suplementos alimentares entre indivi-
duos que frequentam o ginasio no Brasil foram para evitar fraqueza e restabele-
cer nutrientes (42,2%), elevagao da forga e massa muscular (38,3%), aumento
do desempenho (22,7%), perda de peso (21,7%) e correcéo de deficiéncias nu-
tricionais (16,3%). A amostra deste estudo € composta por 1102 individuos que

frequentam o ginasio, dos quais 36,8% sao consumidores de SA.

Um estudo realizado com universitarios no extremo sul do Brasil, por Mazza,
Dumith e Knuth em 2022, com 1423 alunos da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, mostrou que a AF que é mais praticada em academia/ginasios,
foram a musculagéo/ginastica com (85,5%) das respostas, esteira/bicicleta ergo-
métrica com (59,2%), alongamento e yoga com (23,7%), treinamento funcio-
nal/crossfit com (15,4%), lutas (14,2%), natacdo e hidroginastica (6,7%) e dan-
cas (6,7%). O uso dos suplementos alimentares em conjunto com atividades fi-
sicas, foi de (29,7%), a orientacdo para uso de suplementos alimentares foi de
(36,2%), onde a maior frequéncia de indicacdo se destacava por indicacao de
amigos com (65,5%). Os SA mais consumidos foram proteina de soro de leite

(79%), maltodextrina (48%) e agentes isotonicos (45%).

Segundo Ramalho e colaboradores (2023), em um estudo observacional desen-
volvido em Rio Branco no Acre, Brasil, obteve-se uma amostra de 669 alunos de
academias/ginasios, que responderam ter utilizado pelo menos uma vez na vida
SA (49,3%), a prevaléncia do uso de SA no dia da aplicagao do inquérito foi de
(33%), mais pelo sexo masculino entre os 19 e 29 anos, com consumo trés vezes
maior do que o consumo pelo sexo feminino. Entre os respondentes ao inquérito,
a maioria (99,3%) praticava musculagéo, enquanto os restantes (41,9%) pratica-
vam duas ou mais modalidades. O objetivo principal foi a procura pela perfor-

mance, hipertrofia e perda de peso. Os SA mais utilizados foram a base de



proteinas e aminoacidos, € na sua maioria a iniciativa era por conta propria e

desconhecendo os possiveis efeitos na saude.

Face ao exposto, € importante conhecer as caracteristicas e a importancia dos
ingredientes mais comuns de SA procurado pelos praticantes de AF e esclarecer
atitudes e percec¢des da utilizagdo de suplementos alimentares, de modo que, se
identifique os que sdo mais utilizados e a sua forma de utilizagdo, motivando
para a relevancia do conhecimento sobre o tema, e contribuindo para um debate

para que se evitem possiveis efeitos negativos entre os consumidores.

I.1. Suplementacéo alimentar: as diferentes substancias

1.1.1 Creatina

A creatina (acido alfa-metil-guanidino-acético) € uma substancia produzido natu-
ralmente pelos rins, figado e pancreas através da arginina um aminoacido es-
sencial precursor de sintese molecular, com extensa relevancia bioldgica (Ger-
seli, 2007).

| O

A o
NH,"

Figura 1- Estrutura quimica da creatina. Retirado de https://pt.wikipedia.org/wiki/Crea-
tina#/mdia/Ficheiro:Creatine2.png

A estrutura quimica da creatina tem um peso molecular de 130 daltons, onde
37% correspondem a Carbono e 32% a Nitrogénio, 25% a oxigénios e 6% a
hidrogénio (Souza, 2022).

Além disso, a creatina também é detetada na alimentagdo com alguns alimentos
(Tabela 1) com fonte de alto teor proteico, como as carnes vermelhas e os peixes,

entretanto ndo se € possivel atingir grandes cargas de creatina através desses

7


https://pt.wikipedia.org/wiki/Creatina#/mdia/Ficheiro:Creatine2.png
https://pt.wikipedia.org/wiki/Creatina#/mdia/Ficheiro:Creatine2.png

alimentos, pois uma quantidade de 1 g de creatina, equivale a 250 g de carne
crua, situagdo que suscita a necessidade de suplementacéo (Oliveira, 2017;
Amaral, 2020).

Tabela 1- Concentragoes de creatina em fontes alimentares. Retirado de Oliveira, 2017 e Amaral, 2020.

Alimentos Concentracao de creatina (g/kg)
Arengue 6,5-10,0
Atum 4.0
Bacalhau 4.0
Carne Bovina 4.5
Carne Suina 5.0
Salmao 4.5

A principal funcdo da creatina € atuar na distribuicdo da carga energética de
forma temporaria e no transporte dessa carga entre os locais de produg¢ao e con-
sumo, contribuindo para a manutencéo da taxa de ressintese de adenosina tri-
fosfato (ATP) a partir da adenosina difosfato (ADP) (Amaral, 2020). A creatina
fornece o grupo N-fosforil da fosfocreatina (PCr) para o ADP, ressintetizando ATP,
além de facilitar o transporte rapido de energia da mitocéndria para o citosol,
funcionando como um “tampao espacial’. Esses mecanismos contribuem para a
manutencdo da homeostase do ATP durante o turnover energético, ajudando a
manter baixas as concentra¢des de ADP e reduzindo o fluxo de calcio (Ca?*) do
reticulo sarcoplasmatico. Este efeito pode favorecer uma producgéao de forga mus-

cular mais eficiente.

No organismo humano, a sintese de creatina tem inicio nos rins, a partir dos
aminoacidos arginina e glicina. Em seguida, ocorre a adigcdo de um grupo metilo
pela metionina, num processo que ocorre principalmente no figado. Uma vez
formada fora do tecido muscular, a creatina € distribuida para os tecidos-alvo por

meio da corrente sanguinea (Peralta, 2002).

Os SA com creatina sdo comercializados em gel, capsulas, pé, liquidos e gomas
(Oliveira, 2017). Esse suplemento tem sido alvo de diversos estudos, para com-
provacao da sua eficacia na melhoria do efeito do rendimento fisico em pratican-
tes de atividades desportivas (Amaral, 2020). Tendo-se ja mostrado eficiente na
reducao da fadiga e aumento do poder contratil do musculo, aumentando o de-

sempenho na pratica de AF moderada e de alta intensidade (Ataides, 2022).



Como o SA tem um papel no ganho de massa corporal, onde ocorre um ganho
de 1 a 2 kg num espacgo de 5 a 8 dias de uso regular da creatina, contudo, exis-
tem alguns efeitos adversos como caibras, enjoos e desconfortos gastrointesti-
nais, especialmente em atletas. O uso, na sua forma excessiva, acarreta danos
nas funcgdes renais, entretanto, esses efeitos relacionados com as fungdes renais
do individuo sdo raramente demonstrados tornando-se fundamental o desenvol-
vimento de estudos mais aprofundados para comensurar a fungao glomerular
para comprovagao das provaveis ocorréncias da degradacéo da suplementacao

na funcao renal (Ataides, 2022).

A ingestao de creatina pode elevar o conteudo total deste composto quimico no
musculo esquelético em aproximadamente 15 a 20% em relagao ao valor basal,
embora essa resposta varie conforme a individualidade bioldgica. Esse aumento
pode ser alcangado por meio de uma dose suplementar de cerca de 20 g de
creatina por dia, durante 4 a 5 dias, ou, alternativamente, com a ingestao diaria
de 3 g por um periodo de 30 dias. Apds a fase de suplementagdo, a manutengéo
dos niveis musculares de creatina pode ser obtida com uma dose reduzida de
aproximadamente 2 g diarias. Durante os primeiros dias de suplementagao, ob-
serva-se uma diminuigdo da excrecgao urinaria de creatina, indicando maior re-
tencao no organismo. Essa reteng¢ao contribui para um aumento da carga osmo-
tica intracelular, promovendo a reten¢do de agua e, consequentemente, um ra-
pido ganho de peso corporal. Estudos indicam que a suplementacao de creatina
por curtos periodos (5 a 7 dias) pode resultar enum aumento de peso entre 1 e

3 kg, principalmente devido a retencéao hidrica (EFSA, 2011).

1.1.2 ACR - Aminoacidos de cadeia ramificada

Os aminoacidos de cadeia ramificadas (ACR), como leucina, valina e isoleucina,
estdo na composicao de uma proteina normalmente, mas néo sao sintetizados
€ sao essenciais para vida humana, sendo adquiridos através de uma alimenta-

¢ao saudavel diaria (Rogero, 2008).

A leucina, valina e isoleucina sédo trés aminoacidos essenciais, que necessitam

de estar presentes dieta diaria de um individuo adulto. Agem na sintese de



alanina e glutamina por serem fonte de nitrogénio (Rogero, 2008). A leucina é
um dos aminodacidos que possui fungéo regularizadora nos processos de anabo-
lismo, tanto na degradagao proteica como na sintese proteica muscular (Gua-
lano, 2010).

Entre todos esses processos, incluem-se inumeros beneficios dos aminoacidos

de cadeia ramificada (ACR), entre eles os efeitos terapéuticos que contribuem
para a cicatrizacdo, desenvolvendo em individuos a melhora do balango pro-
teico, essenciais no tratamento das doengas hepatoldgica e renais (Rogero,
2008).

Em AF, os ACR sao utilizados por praticantes, pois acreditam que ajudam na
promog¢ao do anabolismo da proteina muscular, retardando a fadiga e melho-
rando a secregao da insulina, reduzindo lesbes provocadas pela AF e elevando

o desempenho dos atletas (Rogero, 2008).

E importante destacar que a atividade fisica de alta intensidade, especialmente
em treinos de forga, pode provocar danos musculares significativos. Esse tipo de
esforco, frequentemente relacionado ao exercicio excéntrico, esta associado a
ocorréncia de lesbes musculares e no tecido conjuntivo, manifestando-se por
meio de dor intensa e rigidez muscular (Rocha, 2017). Nomeadamente, os danos
musculares mais comuns provocados por este tipo de AF sdo o rompimento da
membrana ocasionada pelo stress mecanico, inflamacio das células onde esta
localizado o tecido lesionado e, consequentemente, a elevacio da producgio de

citocinas inflamatdrias (Rocha, 2017).

Neste sentido, os ACR apresentam efeitos bastante relevantes, pois efetiva-
mente contribuem para uma ajuda na recuperagdo muscular, em seguida a AF
em praticantes de exercicio de forga (Rocha, 2017). Os efeitos descritos sdo a
reducao da degradacéao de proteinas apos o exercicio fisico, 0 aumento da sin-
tese de proteinas, recuperagao e elevagao da sintese proteica no musculo es-
quelético durante a recuperacgao da forca e metabolismo muscular. Assim, pode
ocorrer um efeito fisioldgico benéfico no crescimento e/ou manutencdo da massa
muscular (EFSA, 2010).

Os aminoacidos de cadeia ramificada, podem ser consumidos como suplemento

alimentar e sdo encontrados em diferentes misturas no mercado. A partir das
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referéncias e condi¢cdes de uso fornecidas em relagcédo as alegag¢des de saude
consideradas na opinido da EFSA, o painel de peritos, ao analisar os dados apre-
sentados, assumiu que o constituinte alimentar sob avaliagdo é o BCAA consu-

mido com uma ingestdo adequada de proteinas.

A EFSA considera que o constituinte alimentar, aminoacidos de cadeia ramifi-
cada, que é objecto das alegagdes de saude, esta suficientemente caracterizado
e reconhece a relevancia do efeito alegado para a saude humana (EFSA, 2010).
Contudo, com base nos dados apresentados, o painel da EFSA concluiu que nao
foi estabelecida uma relagado de causa e efeito entre o consumo de BCAA e o
crescimento ou manuteng¢ao da massa muscular para além do papel bem esta-
belecido da proteina no efeito alegado. No que diz respeito a um potencial ate-
nuagao do declinio da poténcia muscular apds exercicio em grandes altitudes, o
efeito alegado € “atenua o declinio na producao de poténcia apds exercicio em
grandes altitudes”. Presumindo-se que a populagao-alvo sejam individuos ativos
que realizam treinamento em alta altitude, o Painel considerou que a atenuacao
do declinio da poténcia muscular apos o exercicio em grandes altitudes € um
efeito fisioldgico benéfico. Foram fornecidas referéncias a partir das quais se po-
deriam tirar conclusdes para a fundamentacgao cientifica do efeito alegado. To-
davia, com base nos dados apresentados, o Painel conclui que nio foi estabele-
cida relagao de causa e efeito entre o consumo de BCAA e a atenuacgao do de-

clinio da poténcia muscular apos exercicio em grandes altitudes.

Outros efeitos alegados foram “metabolismo muscular” e “promove a recupera-
¢ao muscular apds o exercicio”. Presume-se que a populagédo-alvo sejam indivi-
duos activos na populagcdo em geral. No contexto da redagao proposta e dos
esclarecimentos fornecidos pelos Estados-Membros, o Painel da EFSA assumiu
que o efeito alegado se referia a recuperagéo da fadiga muscular apés a realiza-
cao de exercicio fisico. O painel considerou que a recuperacdo mais rapida da
fadiga muscular apés o exercicio € um efeito fisioldgico benéfico. Foram forneci-
das referéncias a partir das quais se poderiam tirar conclusdes para a fundamen-
tacao cientifica do efeito alegado. Mas, com base nos dados apresentados, o
Painel concluiu que nao foi estabelecida uma relagéo de causa e efeito entre o
consumo de BCAA e a recuperacao mais rapida da fadiga muscular apos o exer-

cicio.
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Adicionalmente, a melhoria da fungédo cognitiva apds o exercicio foi um efeito
alegado: “melhora o desempenho mental apds o exercicio”, mas nao foi estabe-
lecida uma relacao de causa e efeito entre o consumo de BCAA e a melhoria da
funcado cognitiva apds o exercicio. Também para outro efeito alegado em que “os
BCAAs melhoram o desempenho durante o exercicio sustentado”. ndo foi esta-
belecida uma relacédo de causa e efeito entre o consumo de BCAA e uma redu-
¢cao na percepgao de esforgo durante o exercicio. Com base nos dados apresen-
tados, também nao foi estabelecida uma relacdo de causa e efeito entre o con-
sumo de BCAA e um efeito fisiologico benéfico relacionado para um “sistema
imunologico saudavel” (EFSA, 2010).

1.1.3 Proteina do soro do leite

A proteina do soro do leite, conhecida como “whey protein”, € muito utilizada por
praticantes de AF, e tem influéncia de forma assertiva no desempenho de atletas,
contribuindo beneficamente para modificagdes da composi¢cdo corporal,e tor-
nando-se um critério com efeitos considerados seguros, para a qualidade nutri-

cional e disponibilidade na dieta (Almeida, 2013).

Estudos realizados demonstraram que a suplementacao de proteina do soro em
praticantes de AF de forga, tem grandes efeitos e beneficios, sendo um dos su-
plementos mais consumidos atualmente por praticantes de exercicios fisicos.
Contudo, é reconhecido que alguns individuos utilizam esta suplementagéo de
forma errénea, sem prescricao de um profissional habilitado e sem avaliagcbes
nutricionais que sdo essenciais para uma melhor adequacao na rotina diaria (Da-
gher, 2019).

Arecomendacao diaria para o consumo de proteinas resulta de estudos que uma
alimentagao adequada e individualizada, consegue-se atingir a sua quantidade

de proteina necessaria diaria.

Segundo a EFSA, 2012, os dados dos inquéritos alimentares mostram que a
ingestao média de proteinas nos paises europeus varia entre 67 e 114 g/dia nos
homens adultos e entre 59 e 102 g/dia nas mulheres, ou seja, cerca de 12 a 20%

da ingestao total de energia para ambos os sexos. Existem poucos dados
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disponiveis sobre a ingestdo meédia de proteinas com base no peso corporal, que

varia entre 0,8 e 1,25 g/kg de peso corporal por dia para os adultos.

Para obter os Valores Dietéticos de Referéncia para as proteinas, o Painel de
peritos da EFSA decidiu utilizar a abordagem do balango de nitrogénio para de-
terminar as necessidades proteicas, isto €, a diferenga entre a quantidade de
proteina ingerida e a quantidade excretada pelas diferentes vias fisiolégicas. Em
adultos saudaveis, que se encontram em equilibrio energético, a necessidade de
proteinas € definida como a quantidade de proteinas alimentares suficiente para
atingir um equilibrio de nitrogénio nulo. Considera-se que a necessidade de pro-
teinas alimentares € a quantidade necessaria para substituir as perdas obrigato-
rias de nitrogénio, apds ajustamento para a eficiéncia da utilizagao das proteinas
alimentares e a qualidade das mesmas. Utiliza-se um método fatorial para cal-
cular as necessidades proteicas para condigdes fisiolégicas como o crescimento,
a gravidez e a lactagdo, em que o nitrogénio ndo € apenas necessario para a
manutencido, mas também para a deposicédo de proteinas em tecidos ou secre-

¢bes recém-formadas, por exemplo leite (EFSA, 2012).

Numa analise feita por pesquisadores, Aragon e Kerieger (2013), mostrou a efi-
ciéncia do consumo proteico apds os treinos, e considerou de grande relevancia
para adaptacdes musculares, aumentando assim a biodisponibilidade de protei-
nas (Almeida, 2013). Contudo, a opinido cientifica da EFSA (EFSA, 2012) nao
encontrou uma relagcao causa-efeito nos estudos consultados que permita asso-
ciar a proteina whey uma qualquer alegagéao de saude, independentemente da

sua seguranga como fonte proteica numa dieta alimentar.

A proteina de soro de leite € composta por varios tipos de substancias proteicas

(Tabela 2), nomeadamente:

Tabela 2 - Principais proteinas do soro e suas caracteristicas moleculares (Poppi, 2010).

Nimero de Amino- dcidos

Proteina Concentracio (g/L) Peso Molecular (KDa) residuais
B-Lactoglobulina 27 18,277 162
a-Lactoalbumina 1,2 14,175 123

Albumina do Soro Bovino 0,25 66,267 582
Imunoglobulinas (A, M e C) 0,65 25‘OUO‘ié;i;inliz:iﬂ']suUUU
Lactoferrina 0,1 80,000 700
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» Alfa-Lactoglobulina

E um polipeptido de alto peso molecular, a segunda maior proteina no soro do
leite, com, 582 aminoéacidos € . Corresponde a 13% das proteinas totais e é a
unica porc¢ao capacitada para fazer ligagdes com alguns minerais como o calcio
e 0 zinco, contribuindo para uma melhor absor¢do dos mesmos. E rica em trip-
tofano, o aminoacido precursor de niacina, que apresenta importante papel no

metabolismo energético (Almeida, 2013).

Ao ser ingerido através de alimentos como carnes, ovos, leite, nozes e gréos, o
triptofano pode converter-se em niacina: Cerca de 60 mg de triptofano s&o ne-
cessarios para produzir 1 mg de niacina. Essa transformacao ocorre no figado e
depende de varias enzimas e cofatores, como a vitamina B6 (piridoxina) e B12
(riboflavina) e ferro. A niacina é precursora das coenzimas NAD+ e NADP+, fun-
damentais para reagcdes metabdlicas, como a produgéo de energia e a reparagao
do ADN. A deficiéncia de niacina e/ou de triptofano pode levar a pelagra, uma
condigdo caracterizada pela triade "3 Ds": dermatite, diarreia e deméncia (Garg,
2017).

» Beta-Lactoglobulina

Representa 50% dos elementos do soro do leite, sendo assim a proteina com
mais abundancia e que possui uma elevada propor¢ao de aminoacidos de ca-
deia ramificada, aproximadamente 25%. Apresenta 3 a 20 residuos de aminoa-
cidos com fungdes bem definidas. Sao frageis ao pH acido em altas temperatu-

ras, sendo absorvidos no intestino delgado (Almeida, 2013).

» Imunoglobulinas

A Imunoglobulina G é a principal no grupo de imunoglobulinas, representando
80% do total das cinco classes de imunoglobulinas presentes no leite de vaca,
sendo a unica que continua no leite depois que ocorre a fase do colostro. Estas

globulinas possuem atividades biolégicas na imunidade e antioxidantes,
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fornecendo acao protetora em situagdes de infecgdes e sdo responsaveis pelos

estimulos de apoptose das células tumorais e atividade antiviral (Almeida, 2013).

> Lactoferrina

E uma glicoproteina com cor avermelhada, que se liga a 2 moles de ferro por 1
mol de proteinas. Por ser uma proteina que desempenha varias fungdes, vem
sendo alvo de diversos estudos, pois apresenta uma competéncia de ligagao ao
ferro, que revelou suas acdes antibacteriana contra bactérias Gram-positivas e
Gram-negativas, antiviral, antifungica, antiparasitaria, antitumoral, anti-inflama-
téria e imunomoduladora, bem como a sua capacidade de normalizar o desen-
volvimento celular (Poppi, 2010). Pertencente ao grupo da transferrina, a lacto-
ferrina € encontrada em varios produtos de excregdo como saliva, leite e lagri-

mas, nomeadamente ao nivel digestivo, reprodutor e respiratoério.

> Albumina

A albumina sérica bovina (BSA), presente no leite de vaca, € uma proteina solu-
vel, ndo cristalizada, e esta naturalmente presente em solucao coloidal no soro
do leite. A sua origem esta no plasma sanguineo, sendo transferida para o leite
via transporte paracelular (sem modificagao estrutural), por meio de transporte
paracelular, semelhante ao das imunoglobulinas (Poppi, 2010). Destacam-se
propriedades estruturais consideraveis, com aproximadamente 580 aminoacidos
e estrutura globular estavel, conferida por 17 pontes dissulfeto e um grupo sul-

fidrilo livre na extremidade N-terminal (Poppi, 2010).

Embora represente uma fragdo pequena das proteinas do leite (cerca de 0,1 a
0,4% do total), a albumina contribui com fungdes bioldgicas importantes, tais
como: i) capacidade de ligagao a acidos gordos livres, metais e compostos hi-
drofdbicos; ii) atividade antioxidante indireta, auxiliando na estabilizagao de com-
ponentes sensiveis a oxidagao, e iii) fonte de aminoacidos essenciais, especial-

mente em férmulas infantis ou dietas especificas.
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1.1.4 Glutamina

A glutamina € um aminoacido classificado como n&o essencial em condi¢des
fisiolégicas normais; no entanto, em situagdes clinicas hipercatabdlicas, como
trauma, infecgdo ou exercicio fisico intenso, torna-se condicionalmente essen-
cial, uma vez que sua sintese enddégena nao é suficiente para suprir as necessi-
dades do organismo. Além disso, a glutamina atua como precursor na sintese
proteica, contribuindo para a recuperagado muscular, a reposi¢ao de glicogénio e

a redugéao da protedlise (Paula, 2015).

Em circunstancias fisioldgicas de extenuagao , como septicemia, queimaduras,
traumas, cancro ou exercicio de longa duragéo e alta intensidade, ocorre uma
alteracdo da glutamina nos tecidos, relacionada com as taxas de libertagdo e
sintese do aminoacido pelo musculo, sendo necessario intervir com a suplemen-
tacao de glutamina-Como alternativa de reestruturagao do sistema imunitario, a
glutamina foi administrada a atletas, apos longoestagios de exaustao (Paula,
2015).

As concentracdes de glutamina s&o reduzidas apos atividades fisicas (Tabela 3),
devido a esta diminuicdo ocorre uma reducao da resisténcia das células as le-

sbes, ocasionando apoptose celular (Paula, 2015
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Tabela 3 — Relagdo entre a concentragdo de glutamina pré- e pos-exercicio e o tipo de exercicio prati-

cado pela populagdo. (Paula, 2015).

|glutamina] pré-

2l lutamina| pos-
exercicio g Ip

Tipo de exercicio N Populag¢iao (umol/L) exercicio(pmol/L)
Ciclismo
incremental 45 . o
s 11 Ativos e saudaveis 538 666
(80% Volmax)
Maratona 22 Treinados 592 495
Ciclismo 4 Treinados 641 615
(73% volmnx)
Ultra-triatlo 9 Atletas 468 30min ap6s:318
Triatlo 8 Treinados 468 2h ap6s:318
Maratona 12 Ativos e saudaveis 571 462
Maratona 8 Ativos e saudaveis 647 1,5h ap6s:470

[.1.5 Substancias hipercaldricas

As substancias hipercaldricas sdo suplementos alimentares que apresentam um
alto teor de calorias, onde possuem em conjunto macronutrientes, como proteina
e carboidratos, e uma menor quantidade de lipidos. Os carboidratos que com-
pdem esse suplemento sdo na sua maioria a maltodextrina, com uma rapida ab-
sorgao, relativamente a proteina, na sua maioria € composto pelas provenientes
do soro do leite de vaca. Sao utilizadas estrategicamente em individuos que pos-
suem necessidade de ganho de peso e para aumentar a ingestdo caldrica da

alimentacao diaria (Cirico, 2018).
Os principais componentes dos produtos hipercaléricos (Finotti, 2018) sao:

» Glicose
Para uma manutencéao regular do organismo é necessario que este tenha glicose

(Figura 2) procedente da alimentagao para produgao de energia (Finotti, 2017).
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Isto porque como o organismo n&o consegue realizar a absorgdo de grandes
moléculas é preciso ocorrer a sua degradacao por enzimas digestivas para con-
seguir ser absorvida pelo intestino para atingir a corrente sanguinea (Finotti,
2017). A glicose € um monossacarideo, que néo sofre hidrélise e, a sua estrutura

molecular correlaciona-se como aldo-hexose (Finotti, 2017).

| forma ciclica

forma linear

Figura 2 - Estrutura quimica da glicose. Retirada de http://brasilesco.la/b1210634.

» Frutose
E um monossacarido (Figura 3), popularmente intitulado como agucar das frutas,
gue por possuir 6 carbonos e um grupo cetona, se identifica como uma ceto-

hexose (Finotti, 2017).

H CHOH oo
H-C-OH Q) :‘f’”
H—-C—OH

Conl)
H()/
CH,OH
H—-C—OH

CHOH OH H

HO—-C—H

Cadeia aberta Cadeia fechada
Figura 3 - Estrutura quimica da frutose. Retirada de http://mundoeducacao.uol.com.br/quimica/frutose.htm11.
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» Sacarose
E um hidrato de carbono popularmente conhecido como o aglcar de mesa (Fi-

gura 4), de origem na conjugacao de frutose com glicose (Finotti, 2017).

H O _ H 0 H
H
OH H H  OH

OH 0 CH,0H
H OH oH H

Figura 4 - Estrutura quimica da sacarose. Retirada de http://exercicios.brasilescola.uol.com.br/exercicios-qui-

mica/exercicios-sobre-classificacao-dos-carboidratos.htm17.

» Maltodextrina
Obtida pela hidrdlise parcial do amido, geralmente de milho, arroz, batata ou trigo
(Finotti, 2017), a maltodextrina € composta por uma mistura de oligossacaridos
com graus de polimerizagao variando entre 3 e cerca de 20 unidades de glicose.
E amplamente utilizada em bebidas desportivas e suplementos alimentares, de-
vido a sua rapida digestibilidade e boa solubilidade (Finotti, 2017). A sua estru-

tura esta esquemetazida na Figura 5.

OH
Figura 5 - Estrutura quimica da Maltodextrina. Retirada de nutricionistacybellecruvinel.blogs-

pot.com.br/2011/07/maltodextrina.htmi19.

I.1.6 Substancias emagrecedoras

Presentemente a corrida em busca de um corpo perfeito, tem conduzido consu-
midores a recorrerem a métodos que podem ser prejudiciais a saude, ocorrendo

esses fatores na sua grande maioria em jovens (Silva, 2018).

Legnani (2012) mostra que estudantes universitarios do curso de educacao fi-

sica, manifestam distorcdo de imagem e a preponderéancia de transtorno
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alimentar muito elevada, comparando com individuos sem distor¢do de imagem,

o que indica provaveis disfungdes alimentares.

Para um efeito emagrecedor, de perda de peso, s&o utilizados medicamentos
que atuam inibindo o apetite, como metformina, sibutramina, fluoxetina e orlis-
tate, e mais recentemente o ozempic, além de algumas, substancias como, cha

verde, espirulina, shakes emagrecedores e cafeina (Silva, 2018).

Neste contexto sdo de seguida descritas ndo s6 as substancias a que se atri-
buem efeitos de perda de peso em SA mas também os principais medicamentos
que atualmente sao procurados por diversas populagcdes que pretendem ema-
grecer, ignorando a sua relagéo beneficio-risco, mesmo quando acompanhadas

por medico.

> Metformina

E um farmaco utilizado para o controlo e tratamento da Diabetes mellitus do tipo
2, como adjuvante da dieta e do exercicio , especialmente em doentes com ex-
cesso de peso, quando a dieta alimentar e 0 exercicio isolados ndo resultam num
controlo glicémico adequado. Age no controlo da producéo de glicose hepética,
bem como a diminui¢cdo da absorcao dos carboidratos no intestino, elevando as-
sim a oxidacao de &cidos gordos, reduzindo lipoproteinas circulantes, e também
contribuindo para o controlo de doencas cardiovasculares e obesidade. Para
efeitos e fins estéticos, como emagrecimento e obesidade, sdo necessarios es-

tudos mais especificos e direcionados (Siqueira, 2018).

A metformina, como qualquer medicamento, pode ter efeitos indesejaveis, no-
meadamente perturbacdes gastrointestinais e doencas do metabolismo e da nu-
tricdo, incluindo acidose lactica, e provocar diminuicdo da absorcédo de vitamina
B12 com diminui¢do dos niveis séricos durante o seu uso a longo prazo (Info-
med, 2024). Este farmaco estéa disponivel quer a Europa, inclusive Portugal, quer

no Brasil.

» Sibutramina
Esta substancia ativa foi desenvolvida para o tratamento da depresséao, atuando

como inibidor de recaptacdo de norepinefrina e serotonina, no entanto
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apresentava efeitos ao nivel da promog¢ao da lipdlise e favorecimento da sensa-
¢ao de saciedade, pelo que comegou a ser utilizada como automedicagao para

diminuicao de peso corporal, sobretudo no Brasil (Leite, 2022).

> Fluoxetina

E um farmaco que também é utilizado no tratamento da depressao, através de
inibicdo da recaptacao da serotonina (Carlini, 2009). Atuando ao nivel de dife-
rentes sistemas, como respiratorio, enddcrino, hepatico, neuroldgico, cardiovas-
cular e renal, até em disfuncgdes psiquiatricas que demonstrem pensamentos sui-
cidas (Prasad, 2007). De notar que entre os efeitos adversos da fluoxetina, se
destaca o suicidio/pensamentos suicidas ou agravamento clinico: Foram notifi-
cados casos de ideacdo/comportamento suicida durante o tratamento com fluo-
xetina ou imediatamente apds a sua descontinuacdo. Estdo também descritos
no RCM do medicamento efeitos indesejaveis como fraturas 6sseas: Estudos
epidemioldgicos, efetuados principalmente em doentes com idade igual ou acima
de 50 anos, mostraram um risco aumentado de fraturas 6sseas apesar de nao

se conhecer o mecanismo que conduz a este risco (Infomed, 2024).

» Orlistato
E um medicamento usado com fins estéticos, sendo um meio de rapido recurso,
que apresenta efeitos prejudiciais (Miranda, 2023). O Orlistato como medica-
mento € indicado, em associagcdo com uma dieta moderadamente hipocaldrica,
no tratamento de doentes obesos com um indice de Massa Corporal (IMC) igual
ou superior a 30 Kg/m? ou em doentes com excesso de peso (IMC = 28 Kg/m?)
com fatores de risco associados. As reagdes adversas ao orlistato sdo essenci-
almente de natureza gastrointestinal, podendo originar hemorragia retal, diverti-

culite, pancreatite hepatite ou nefropatia (Infomed, 2024).

» Semaglutido
E o principio ativo do medicamento conhecido como Ozempic®, que é indicado

no tratamento de adultos com Diabetes mellitus tipo 2 insuficientemente
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controlada, como adjuvante na dieta e no exercicio fisico em monoterapia,
quando a metformina é inapropriada devido a intolerancia ou contraindicagoes,
em conjunto com outros medicamentos para tratamento da diabetes. Pertence
ao grupo farmacoterapéutico dos medicamentos usados no tratamento da dia-

betes, analogos do péptido-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) (Infomed, 2024).

O semaglutido € um analogo do GLP-1 com uma sequéncia 94% homologa a do
GLP-1 humano. Atua como agonista dos recetores de GLP-1 através de ligagéo
seletiva com ativagao do recetor de GLP-1, o alvo para GLP-1 nativo. O GLP-1
€ uma hormona fisiolégica que tem multiplas a¢gdes na regulagao do apetite e da
glicose, bem como no sistema cardiovascular. Os efeitos no apetite e na glicose
sao mediados especificamente pelos recetores do GLP-1 no pancreas e no cé-
rebro. O semaglutido reduz a glicemia de uma forma dependente da glicose,
estimulando a secrecdo da insulina e reduzindo a secre¢ao de glucagom quando
a glicemia esta elevada. O mecanismo de reducgao da glicemia também abrange
um atraso do esvaziamento gastrico na fase pds-prandial inicial. Durante a hipo-
glicemia, o semaglutido diminui a secregéo de insulina e ndo inviabiliza a secre-

cao de glucagom (Infomed, 2024)

Os consumidores procuram a prescri¢ao do semaglutido para reduzir o peso cor-
poral e a massa de gordura corporal, o que acontece através da diminuigdo das
necessidades energéticas, tendo como consequéncia uma reducédo geral do
apetite. Adicionalmente, o semaglutido reduz a preferéncia por alimentos ricos

em gordura.

Os recetores do GLP-1 sao também expressos no coragao, na vasculatura, no
sistema imunitario e nos rins. Assim se entende que o semaglutido teve nos
ensaios clinicos um efeito favoravel nos lipidos plasmaticos, diminuiu a pressao
arterial sistolica e reduziu a inflamagao nos estudos clinicos. Nos estudos em
animais, descritos no Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM) o se-
maglutido atenuou o desenvolvimento de aterosclerose, prevenindo a progres-

séo de placas na aorta e reduziu a inflamagéo das placas (Infomed, 2024).

Como qualquer medicamento, o ozempic pode ter reagdes adversas. Em estu-
dos de toxicidade no desenvolvimento em coelhos e macacos, observou-se um

aumento da interrupgdo da gravidez e um ligeiro aumento da incidéncia de
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malformacdes fetais em exposicdes clinicamente relevantes. Os dados coincidi-
ram com a perda acentuada de peso corporal materno até 16%. Em ratos jovens,
0 semaglutido causou um atraso na maturagao sexual, tanto nos machos como
nas fémeas. Estes atrasos néo tiveram impacto na fertilidade e capacidade re-
produtiva de ambos os sexos nem na capacidade das fémeas de manter a gra-
videz. Por conseguinte, a utilizagdo de contracetivos é recomendada enquanto
tomar este medicamento. As reagdes adversas mais frequentes sdo as doengas
gastrointestinais, incluindo nauseas (muito frequentes), diarreia (muito frequen-
tes) e vomitos (frequentes). De acordo com o RCM, este medicamento n&o deve
ser utilizado durante a gravidez, dado desconhecer-se se prejudica o feto (Info-
med, 2024).

Contudo essa medicagéo, assim como as outras citadas, podem gerar uma de-
pendéncia, podendo causar inumeros efeitos adversos. Com a falta de informa-
¢cao adequada, sem orientacao profissional, com a busca de resultados estéticos
rapidos, o publico que na sua maioria sdo mulheres, recorre aos meios mais
faceis para chegar a performance desejada e encontram esses inibidores de

apetite para atender as necessidades (Miranda, 2023).

E de salientar, que é um ato médico a prescricdo de qualquer medicagdo com a
finalidade de tratamento da obesidade ou para pessoas que tenham em sua
classificagdo corporal excesso de peso, necessitando também de conhecer o
estilo de vida dos pacientes e os SA consumidos pelos que se encontram em
tratamento com essa medicagéo. Aqueles que desejarem interromper a medica-
¢cao ou suplementacido sem consulta médica, em qualquer momento, devem pro-
curar os médicos prescritores e aconselhamento por nutricionistas e farmacéuti-

Cos.

Além de farmacos, algumas substancias também sao utilizadas como promoto-
ras de perda de peso nomeadamente cha verde, espirulina e cafeina e substan-

cias conhecidas como termogénicas (Silva, 2018, 2019).

[.1.7 Substancias termogénicas
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Alguns recursos ergogenicos nutricionais s&o usados por desportistas para al-
cancar um melhor desempenho nas atividades fisicas praticadas, entre eles es-
tdo os termogénicos, que efetuam a oxidagao metabdlica de lipidos reduzindo a
composic¢ao corporea (Silva, 2019). Esses recursos termogénicos também apre-
sentam os seus efeitos colaterais, por agirem no sistema nervoso central, assim

como ocorre com as demais suplementagdes (Silva, 2019).

Os termogénicos s&o estimulantes do metabolismo, aumentando o gasto ener-
geético e a taxa de metabolismo basal e em repouso no decorrer de exercicios
fisicos, além disso contribui ainda para perda de peso (Silva, 2019). Tem uma
atividade de atuacao nos recetores p-adrenérgicos e ativam o sistema nervoso
central, fazendo com que decorra o processo de lipdlise, esses recursos ergogé-

nicos apresentam na sua composicgao (Silva, 2019):

» Efedrina
Age nos recetores a- e f-adrenérgicos com efeitos no sistema cardiovascular e
nervoso central, sendo uma amina agonista ndo especifica (Figura 6), que esti-
mula recetores -adrenérgicos localizados no sistema hepatico e em adipécitos,
ocasionando uma elevagao na taxa metabdlica e acelerando o gasto calérico e

a lipdlise quando esta estimulada (Braga, 2014).
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Figura 6 - Estrutura quimica da efedrina. Retirada de htpp://www.elsevier.pt.

Apresenta efeitos adversos, como o aumento da hipertensao arterial sistémica,
insdnia, podendo decorrer taquifilaxia, além do seu uso ser associado a arritmia
cardiaca, hepatite, enfarte agudo do miocardio e a sua toxicidade acarreta a an-
siedade, nauseas, cefaleia, fraqueza e palpitagbes (Braga, 2014).
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» Cafeina
Pertence ao grupo da metilxantinas e € um alcaldide (Figura 7), presente nas
folhas de cha verde, sementes de café, erva-mate, cacau, guarana e na cola
(Braga, 2014).

Estudos mostram que contribui para a perda de peso e para sua manutengao,
pois ocorre uma elevagao na termogénese, lipolise e a oxidagao dos lipidos. O
seu consumo diario exagerado pode elevar o aumento da pressao arterial, mas
em quantidades extremamente elevadas, pode provocar efeitos colaterais mais
significativos como tremores, falta de apetite, irritabilidade, tensdo muscular e
ansiedade, ou em casos extremos contragcdo muscular, dores abdominais, inso6-
nia e depresséao (Braga, 2014). Para diminuir as probabilidades de surgirem efei-
tos indesejados € preciso evitar que a cafeina seja tomada em conjunto com

outras substancias estimulantes (exemplo: anfetaminas) (Braga, 2014).

Aingestao de 4 chavenas de café, 10 latas de cola ou duas bebidas energéticas
€ considerada segura. O parecer da Autoridade Europeia para a Segurancga dos
Alimentos (EFSA, 2015) sobre a cafeina informa que doses unicas de cafeina de
até 200 mg e um consumo diario total de cafeina de até 400 mg é considerado

seguro para a populagédo adulta saudavel em geral, exceto para mulheres gravi-

O CH,
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Figura 7 -Estrutura quimica da cafeina. Retirada de http://www.scielo.br.

das.

A EFSA concluiu que para mulheres gravidas e lactantes, o consumo regular de
cafeina até 200 mg por dia é seguro para o feto ou para o bebé amamentado.
Isso equivale a pouco mais de 2 chavenas de café de filtro ou 4 chavenas de

cha.
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» DMAA - 1,3 dimetilamina
Amina alifatica (Figura 8), estimulante do sistema nervoso central, com poder
broncodilatador, hiperpressor e vasoconstritor, com efeitos similares aos das an-
fetaminas (Braga, 2014). Efeitos adversos como cefaleia, elevagdo da pressao

arterial, agitacdo e nauseas, sdo comuns das aminas alifaticas (Braga, 2014).

H
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Figura 8 - Estrutura quimica da 1,3-dimetilamina (DMAA). Retirado de http.//petfarmaciauni-

fal.wordpress.com.

> L-carnitina

A carnitina é sintetizada a partir de um aminoacido essencial, a lisina, e da meti-
onina, mas necessitando também de ferro e de vitaminas B3, B6. Esta substan-
cia possui um papel fundamental para gerar energia pelas células, apresen-
tando-se como sal de amonio quarternario (Figura 9), capaz de transferir acidos
gordos livres de cadeia longa do citosol para as mitocéndrias (Coelho, 2005). A
carnitina € armazenada nos musculos esqueléticos, onde € necessaria para
transformar os acidos gordos em energia, no desenvolvimento de atividades
musculares. Para que os acidos gordos de cadeia longa atravessem a mem-
brana mitocondrial, e sejam oxidados, actua a carnitina-palmitoil transferase I,
cuja concentracao pode ser manipulada pela suplementagao de carnitina. Sem
carnitina suficiente, a gordura ndo entra na mitocéndria e pode retornar ao san-
gue, sob a forma de trigliceridos. Em individuos deficientes de carnitina, a sua
suplementacao pode ser importante. A interrup¢cao das fungdes normais da car-
nitina pode conduzir a hepatite, ao aumento da gordura e a sintomas neurologi-
cos (Coelho, 2005).

Figura 9 - Estrutura quimica da L-carnitina. Retirado de https./pt.wikipedia.org/wiki/Carnitina.
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1.1.8 SARM — Moduladores seletivos de recetores de androgénios

Os SARM’s foram desenvolvidos para mimetizar com maior seletividade alguns
dos efeitos anabdlicos dos esteroides. A sua popularidade no contexto de exer-
cicios fisicos e musculagao deve-se ao potencial de aumentar a massa muscular
e melhorar o desempenho com menores efeitos colaterais em comparacao aos
esteroides anabolizantes tradicionais. A relacdo dos SARMs com o exercicio fi-

sico pode ser observada nos seguintes aspectos:

e Aumento de Massa Muscular: de modo semelhante ao dos esteroides

anabolizantes, os SARMs ligam-se aos receptores de androgenos nos musculos
e 0ss0s, promovendo o crescimento muscular. O beneficio esta na agao seletiva,
que ajuda a minimizar os efeitos em outros érgaos, como a préstata, o que ocorre
com os esteroides tradicionais.

e Melhoria do Desempenho e da Forca: a procura do aumento de forga e

resisténcia muscular através de SARMs, para melhorar o desempenho durante
os treinos de forca e resisténcia deve-se a uma estimulacéo da sintese proteica
e da recuperacao muscular, facilitando o crescimento e a reparagao dos muscu-
los apds os exercicios.

e Perda de Gordura Corporal: alguns SARMs, como o Ostarina, tém efeito

no metabolismo lipidico, o que ajuda a reduzir a gordura corporal sem compro-
meter a massa muscular. Este efeito € especialmente atrativo para atletas que
procuram uma composi¢ao corporal mais magra e definida.

e Recuperacdo Muscular: a recuperacdo € um aspecto importante para

quem pratica exercicio de alta intensidade, e alguns SARMs tém efeito na redu-
¢ao de lesdes e no tempo de recuperagdo muscular. Isso permite que os prati-

cantes mantenham uma rotina de treino mais intensa e frequente.

No que respeita a consideragdes de Seguranca, embora os SARMs tenham po-
tencial para beneficios no contexto desportivo, 0 seu uso nao € aprovado para
fins de desempenho fisico ou estético. Estudos sobre seus efeitos a longo prazo
ainda séao limitados, e podem causar efeitos adversos, como alteragdes hormo-

nais, disfungcao hepatica e aumento de risco cardiovascular. Além disso, séao
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considerados substancias proibidas em competicdes pela Agéncia Mundial Anti-
doping (WADA) (Gois, 2022).
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Desenho do Estudo

O estudo foi desenhado para conhecer os habitos e motivagcdes do uso de su-

plementos alimentares em diversas modalidades desportivas. Para tal, apos uma

revisao de literatura foram levantadas as hipoteses de investigacao (Tabela 4),

de forma a definir os objetivos do estudo e as questdes de investigacéo, para a

construgcao do questionario.

Tabela 4 — Hipoteses de Investigagdo.

sendo o mais consumido os SA de proteina

HO | Os praticantes de AF ndao consomem SA -

H1 | Os consumidores de SA maioritariamente nao sdo acompa- | (Dagher, 2019).
nhados por profissionais de saude habilitados

H2 | Amusculagdo € a atividade mais realizada pelos praticantes | (Jawadi, 2017)
de AF

H3 | O motivo principal para utilizarem SA é perda de peso (Ramalho, 2023)

H4 | Consumidores de SA fazem-no ha menos de 1 ano (Felicio, 2006)

H5 | Os SA sao maioritariamente adquiridos online mesmo ha- | (Ruano & Teixeira,
vendo aconselhamento profissional 2020)

H6 | A maioria dos praticantes de AF consome SA diariamente, | (Dagher, 2019),

(Ruano & Teixeira,
2020), (Pereira, 2021)
e (Junior, 2021)

[I.1. Objetivos e Justificacdo do Estudo

[1.1.1. Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo geral a avaliagdo das atitudes e percep-

coes do consumo de SA, por parte dos praticantes de AF de academias/ginasios,

residentes em Portugal e no Brasil.
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[1.1.2. Objetivos Especificos

Foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos para essa investigagao:

a) Se os consumidores dos SA, tem um padrao de consumo de forma ade-
quada, sendo prescrita por profissionais habilitados ou se eles os fazem de forma
indiscriminada, tendo um objetivo principal para tal uso.

b) Obter conhecimento sobre a seguranga dos SA, e o que dizem as autori-

dades competentes, no Brasil e em Portugal.

[I.2. Justificacdo do Estudo

Os suplementos alimentares, séo classificados em Portugal como género ali-
menticio e no Brasil séo classificados como ndo medicamentos. As composicdes
dos SA, sao ricas em nutrientes e seus principios ativos ndo sdo objeto de estu-
dos de eficacia para que se conhecam as relagcdes dose -resposta, bem como
as suas interagdes farmaco/nutriente e suas propriedades adversas, para que

ocorra uma maior seguranca para o consumidor final (Lopes et al, 2021).

Apesar de existirem varios estudos dedicados ao consumo de SA por praticantes
de AF em academias/ginasios, é importante recolher o maior numero de dados
de consumo em populagdes diversas no sentido de contribuir para uma cres-
cente representatividade das conclusdes. Subsequentemente, poderao ser com-
parados os varios estudos, a evolugao das percecgdes e a prevaléncia das atitu-

des nos contextos populacioanis estudados.

I1.3.Metodologia

11.3.1. Métodos e materiais

O trabalho consiste num estudo quantitativo tranversal para o qual foi desenvol-
vido um questionario original e promovido um inquérito com questdes fechadas

e recorrendo a opc¢des de resposta com base em escalas de Likert. A uma
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amostra de conveniéncia foram colocadas questdes sobre a frequéncia do uso
de suplementos alimentares em diversas modalidades desportivas, distribuidas
em 14 perguntas especificas sobre suplementacao, para determinar a prevalén-

cia e tempo do uso de SA.

Os participantes entrevistados, tiveram conhecimento do objetivo principal do
estudo, onde aceitaram participarem do inquérito de forma livre, espontéanea e
voluntaria. O questionério foi aplicado aos praticantes de atividades fisicas de
ginasios/academias, sendo divulgado através das redes sociais, como Insta-
gram®, WhatsApp® e Facebook®, disponibilizado de forma online, sendo atra-

vés da ferramenta Google Forms®, sendo gerado um link de acesso.

Foram analisados também diversos artigos para uma revisao bibliografica e para
suportar a discussao dos resultadosem bases de dados como SciELO®, Pub-
Med®, Google Académico. O tratamento dos dados foi realizado com a ferra-
menta Statistical Package for the Social Scientes - “BM® SPSS® Statistics”
SPSS versao 2022.

O estudo foi baseado num questionario que apesar de original por ter sido cons-
truido com base nas questdes e hipoteses de investigagao definidas para o pre-
sente estudo, tem em conta muitos estudos publicados e a necessidade de es-
clarecer se ha ou nao evidéncia de falta de conhecimento sobre SA no acesso e

praticas mais atuais em respondentes que praticam AF recreativa.

11.3.2. Populagédo e amostra

Os participantes nas redes de contatos da investigadora foram convidados a pro-
pagar o questionario e a preencher o inquérito por questionario de modo
andénimo, divido por quatro secgdes. A primeira se¢cao corresponde ao critério de
inclusdo de maiores de 18 anos e ao de exclusdo que € a pratica ou nao de AF.
De seguida, o preenchimento o termo de consentimento informado, para assim

se prosseguir para o preenchimento do formulario propriamente dito.

O inquérito por questionario aplicado tem em sua totalidade catorze perguntas,

que cada participante s6 preencheu uma unica vez, com estimativa de tempo
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gasto no preenchimento de cerca de 5 minutos. O questionario esteve disponivel

para preenchimento durante seis meses.

[I.4 Questdes de investigagao

Para avancgar com esse estudo, foram realizadas uma pesquisa com 14 pergun-
tas para conhecer a percepgéo e atitudes do uso de suplementos alimentares. O

inquérito detalhado encontra-se para consulta no Anexo I.

I1.5 Preocupacdes éticas, identificacdo e caracterizacdo da amostra

O questionario integrado num Pedido de Parecer foi submetido a Comissao de
Etica da Escola de Ciéncias e Tecnologias da Satde da Universidade Luséfona
(CE. ECTS), tendo-se obtido um Parecer Favoravel com o N° CE.ECTS/P19-
24 4.

O questionario aplicado nao apresenta riscos significativos, desconfortos ou ou-
tros efeitos adversos associados aos participantes, uma vez que consiste ape-
nas na recolha de dados através de questionario online e assegura a confiden-

cialidade dos dados recolhidos.

O questionario contém um consentimento informado, para que cada respondente
pudesse consentir livremente e de forma voluntaria com o avango da pesquisa.
Sendo um questionario totalmente anénimo e o seu preenchimento seguro em
termos dos dados pessoais, segue as normas de prote¢ao de dados do Regula-
mento (UE) 2016/676 do Parlamento Europeu e do seu conselho de 27 de abril
de 2016 e a Lei n.° 42/2023 de 10 de agosto, Transposi¢cao das Diretivas (UE)
2022/211 e (UE) 2022/228, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 16 de
fevereiro, relativas a matéria de protecdo de dados pessoais, Diario da Repu-
blica, In: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/42-2023-217571942.

As informacdes obtidas no inquérito s6 podem ser acedidas pelas investigadoras
desta pesquisa, onde foram armazenados os resultados de forma segura numa

base de dados, confidencial e anonimizada.
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Os resultados obtidos, foram analisados de forma estatistica essencial para o
desenvolvimento dessa dissertagao. O principal critério de inclusédo é ser prati-
cante de AF em ginasio/academia e de exclusdao menores de 18 anos, gravidas,
educadores fisicos e profissionais nutricionistas atuantes em academias/gina-

sios.

Conservacao dos dados: Os dados serdo conservados em plataforma digital pro-
tegidos por palavra-passe, durante o periodo do estudo e serdo mantidos du-

rante 5 anos, apos o qual serao eliminados.
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[ll.  Apresentacdo de Resultados

[11.1. Caraterizagdo Demografica dos Inquiridos

Relativamente a idade dos inquiridos (Figura 10), 50,4% apresentavam idade
entre 18 e 30 anos e 46,4% tinham entre 31 e 50 anos, eos restantes inquiridos
apresentavam uma idade superior a 51 anos (3,2%). Nenhum dos inquiridos

apresentam idades superior a 80 anos.

51-80 anos
32%

31-50 anos

18-30 anos

Figura 10: Idade dos participantes do estudo.

No que se refere ao género, 57,0% € do género feminino e 42,2% do masculino
(Figura 11).

OUTRO
0,8%

MASCULINO
42,2%

FEMIMING

Figura 11: Género dos inquiridos.

34



I11.2. Atividade fisica

Um dos critérios de inclusdo no questionario € a pratica de AF, sendo que esta
questéo apenas exclui 2,8% dos inquiridos, que respondeu que nao praticavam
AF. Ou seja, 97,2% das pessoas que tiveram acesso/conhecimento do estudo
foram incluidas no mesmo, tendo subsequentemente respondido a todo o ques-
tionario (Figura 12).

MAO
2,8%

SIM
97.2%

Figura 12: Pratica de atividade fisica.

Quando abordados sobre a modalidade praticada (Figura 13), a musculagéo
mostrou ser a atividade mais realizada pelos praticantes (58,6% - 147 indivi-
duos). Em seguida, a modalidade aerdbica, apresentou 10,8% da sua pratica, o
crossfit com 15,5%, danga com 1,6% feita por 4 pessoas, funcional com 8,8%
(22 individuos a praticar), e ndo pratica/nenhum foram 1,6% (4 pessoas). Res-
salve-se que os os inquiridos que responderam nao pratico/nenhum correspon-

dem a pessoas que nao tém uma modalidade fixa aquando da pratica de AF.

DANGA
1.6%
Menhum
08%
AEROBICO
108%
FUMCIOMAL
8,8%

Mo pratico
08%
CROSSFIT
15,5%
Futebol
1,2%

Jogging
0,4%

MUSCULAZED
58,6%

Figura 13: Modalidade que pratica na atividade fisica.
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Adicionalmente, foi também questionada a frequéncia da pratica da AF (Figura
14), sendo que 42,2% (106) responderam que praticam AF 3x na semana, 28,7%
(72) com praticas de atividades fisicas 5x na semana, 17,1% (43) com frequéncia
de 4x na semana e 12% (30) praticantes de exercicios fisicos todos os dias da
semana.

TODOS OS DIAS

12,0%

43 NA SEMANA

17,1%

3% MNA SEMANA

42,2%

53 NA SEMANA

28, 7%

Figura 14: Frequéncia da pratica de atividade fisica.

[11.3. Suplementacgao alimentar dos inquiridos

No presente estudo, 94,4% dos participantes fazem uso de suplementos alimen-

tares e 5,6% nao utilizam suplementos, tal como demonstra a (Figura 15).

NAO
T

SIM
54.4%

Figura 15: Utilizagdo de SA na pratica da atividade fisica.

Quando questionados onde os suplementos alimentares sao comprados, 62,2%
(156) adquirem esses suplementos diretamente da Internet, 22,7% (57) em loja
de suplementos foram, enquanto nas academias de desportos ou ginasios € ad-
quirida uma menor percentagem (2,4%). Em farmacias adquiriram 4,4% (11), pa-
rafarmacia 0,8% (2), grandes superficies 0% e outros 7,6% (19), tal como na

(Figura 16) apresenta.
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FARMACIA

4.4%
ACADEMIAS DE B

2,4%

LOJADE
22,7%

OUTROS
7.6%

INTERNET
62,2%

Figura 16: Locais de aquisi¢do dos SA.

Em relagdo a frequéncia semanal do uso de suplementos (Figura 17), 67,3%
(169) dos entrevistados fazem uso de sua suplementagao todos os dias, duas
vezes na semana representa 4,8% dos inquiridos, trés vezes na semana 18,7%,

e 9,2% afirmam consumir quando se lembram.

DUAS VEZES
4,8%

TRES VEZES
18,7%

QUANDO LEMBRO
9.2%

TODOS 0S5 DIAS
67,3%

Figura 17: Frequéncia da utilizagdo de SA.

Neste inquérito, 201 (81,04%) consumidores de SA utilizam creatina como su-
plemento alimentar diario, 62 fazem uso de BCAA, 187 utilizam a proteina do
soro do leite, mais conhecida como whey protein, 28 fazem uso da glutamina,
18 fazem uso de hipercaldricos, 14 (5,64%) usam emagrecedores, 35 fazem uso
termogénicos, 23 utilizam albumina, 5 (2,01%) utilizam SARM'’s e 25 fazem uso

de outros suplementos, tal como é possivel verificar na (Figura 18).
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SARM's m 5
Emagrecedores mm 14
Hipercal6ricos mmm 18
Albumina mmm 23
Outros.. s 25
Glutimina s 28
Termogénicos s 35
BCAA mammmmmmm 62
Whey Protein s 187

Creatina e 201

Figura 18: Tipos de substancias de suplementos alimentos utilizados pelos inquiridos.

Tendo o inquérito sido respondido por 248 pessoas, estes dados demonstram
que cada inquirido consome mais do que um tipo de substancia tipica de SA.
Relativamente a prescricdo desses suplementos, foi variada. A maioria dos in-
quiridos (Figura 19) respondeu que fazem um acompanhamento adequado com
um profissional da area da saude, Nutricionista (41,8%), Médico (12,4%) ou Far-
macéutico (6,8%). Existindo apenas uma menor fragdo que toma por indicagao

de um amigo/conhecido, 7,6% o que representa 19/248 pessoas.

FARMACEUTICO

A%

PRATICANTE DE

1

5,2%
AMIGO
7.6%

NUTRICIOMISTA
41,8%

MEDICO
12,4%

EDUCADOR FiSICO

17,1%

ATEMDENTE DE LOJA

J, 2%

Figura 19: Tipo de aconselhamento de SA a que os inquiridos recorreram.

Quando questionados sobre o tempo de uso dos suplementos alimentares (Fi-
gura 20), 121 pessoas (48,2%) responderam que utilizam SA ha menos de um
ano, enquanto 127 (50,6%) fazem uso ha mais de 1 ano e 0,4% fazem uso de

SA ha 6 meses.
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6 meses
0,4%

Menos de 1 ano

Mais de 1 ano

Figura 20: Tempo de utilizag¢do de SA

Dada a utilizagdo massiva de suplementos alimentares, uma questdo que se
mostrava extremamente relevante era perceber se o0s inquiridos eram
acompanhados por um profissional nutricionista (Figura 21). Sisseram ser
acompanhados por profissional nutricionista 123 respondentes (48,4%) e 51,6%

responderam que nao tiveram esse acompanhamento profssional.

NAO
48,4%

SIM

51 6o

Figura 21: Existéncia de acompanhamento por profissional nutricionista.

Outra questao considerada é a referente a motivagao dos praticantes de AF para
consumo de suplementos alimentares. O motivo principal é perda de peso com
45% das respostas, em seguida para resisténcia com 31,1%, para fins estéticos
com 25,9%, ganho de peso com 22,3% e caréncias nutricionais com 6% (15) das

respostas, tal como observado na Figura 22.
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FERDA DE PESO,

32%
PERDA DE PESO,

1,2%
FERDA DE PESO,

6,8%
GAMHO DE PESO,

28%
GAMHO DE PESO,

40%
RESISTEMCIA

16,7%
GAMHO DE PESO,

CARENCIAS

2,0%
GAMHO DE PESO

1.6%

127%
FINS ESTETICOS,

32%
GAMHO DE PESO,

0,4%
FINS ESTETICOS

9,6%

PERDA DE PESO

Figura 22: Motivos para utilizagdo de SA

323%

40



IV. Discussao dos Resultados

A pesquisa realizada teve como finalidade perceber os consumos atuais dos su-
plementos alimentares em praticantes de AF, conhecendo de forma mais eficaz

o motivo e frequéncia de seu uso.

A prevaléncia do uso dos SA foi obtida em 45% dos respondentes, sendo que a
faixa etaria que apresenta maior consumo foi entre 21 e 30 anos, um publico
jovem, e sobre 0 ndo uso dos suplementos alimentares 30,4% respondeu que
desconhece os efeitos dos suplementos alimentares. A maioria dos individuos

que utilizam SA s&o do sexo feminino,143 (57%).

Através dos resultados obtidos nessa pesquisa foi possivel concluir que a
relacdo da idade e o tempo de uso de suplementos alimentares, ndo mostra
diferengas acentuadas. Visto que em todas as faixas etarias estudadas, com
excepgao da mais elevada (51-80 anos), cerca de 50% afirma utilizar SA a mais
de 1 ano (Tabela 5).

Tabela 5: Relagdo da idade sobre o tempo do consumo de suplementos alimentares.

Frequéncia %
18-30 anos 125 50,40%
Mais de 1 ano 65 52,00%
Menos de 1 ano 60 48,00%
31-50 anos 115 46,37%
Mais de 1 ano 62 53,91%
Menos de 1 ano 53 46,09%
51-80 anos 8 3,23%
Mais de 1 ano 1 12,50%
Menos de 1 ano 7 87,50%
(Em branco) 0 0,00%
(em branco) 0 0,00%

Total Geral 248

Essa pesquisa revelou que a creatina € o suplemento alimentar mais utilizado
pelos praticantes de AF em academias/ginasios, seguido da proteina do soro do
leite conhecida como whey protein, estando associado 0 uso de ambos 0s su-
plementos, que a maioria dos inquiridos utiliza todos os dias (Tabela 6). Esta

conclusao € valida para ambos os géneros masculino e feminino.
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Tabela 6: Relagdo do suplemento alimentar sobre o género

Frequéncia %
Creatina 201 33,61%
Feminino 111 55,22%
Masculino 89 44,28%
Outros 1 0,50%
Proteina de soro de leite 187 31,27%
Feminino 105 56,15%
Masculino 80 42,78%
outros 2 1,07%

Aminoécidos de cadeia ramifi- 62
cada 10,37%
Feminino 26 4,35%
Masculino 34 5,69%
Outros 2 0,33%
Substancias Termogénicas 35 5,85%
Feminino 13 2,17%
Masculino 22 3,68%
Glutamina 28 4,68%
Feminino 17 2,84%
Masculino 11 1,84%
Outros suplementos 25 4,18%
Feminino 17 2,84%
Masculino 8 1,34%
Albumina 23 3,85%
Feminino 8 1,34%
Masculino 14 2,34%
Outros 1 0,17%
Substancias Hipercaloricas 18 3,01%
Feminino 8 1,34%
Masculino 9 1,51%
Outros 1 0,17%
Substancias Emagrecedoras 14 2,34%
Feminino 8 1,34%
Masculino 6 1,00%
SARM's 5 0,84%
FEMININO 2 0,33%
MASCULINO 3 0,50%
(Em branco) 0 0,00%
(em branco) 0 0,00%

Total Geral 598

Também num estudo transversal, observacional, quantitativo e analitico, com
uma amostra de 278 frequentadores de ginasios em Portugal em 2022 (local
nao reportado), a maioria da amostra que consumia SA relatou preferéncia pelo

consumo de proteinas (69,9%) e creatina (49,3%). O consumo de suplementos
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foi mais elevado no sexo masculino, em jovens e que treinavam por mais horas.
De notar que nesse estudo a maior parte dos frequentadores do ginasio (72,7%),

afirmou ndo consumir suplementos alimentares (Ferreira, 2023).

Em outro estudo realizado no Faial (Agores) em 2019 (Andrade, 2019) ,
prevalece o consumo de proteinas referido por 68% da amostra (40
participantes), seguidas dos multivitaminicos (48% da amostra) e BCAA e
creatina (ambos 19% da amostra). As proteinas sdo também os SA mais
consumidos (72%) num estudo em ginasios no Quénia (Mukolwe, 2023) e noutro
na Arabia Saudita (299 participantes, 21% )(Jawadi, 2017).

No Brasil, os frequentadores de uma academia da cidade de Volta Redonda —
RJ no periodo de maio a julho de 2021 (151 participantes), a maioria eram
mulheres que realizavam exercicio por motivo estético e utilizavam (n = 114) «ou
ja tinham utilizado algum suplemento alimentar, sendo o mais reportado a Whey
Protein (n = 100) (Martins, 2022).

Junior e equipa (Junior, 2021) verificaram num estudo 430 praticantes de
atividades fisicas de ambos os sexos, com idade entre 18 a 79 anos,
frequentadores de todas as academias de um municipio de Minas Gerais que
50,93% dos praticantes usavam suplementos nutricionais, sendo predominante
0 consumo entre os homens (66,21%). Os SA mais utilizados entre os homens
foram aqueles ricos em proteinas (59,62%) e creatina (35,68%) e entre as
mulheres foram as proteinas (25,81%) e os naturais a base de plantas
(fitoterapia) (13,36%).

No presente estudo, os suplementos alimentares cujo impato do género € menos

significativo é o uso de SARM'’s e de substancias emagrecedoras (Tabela 6).

Os resultados obtidos, mostram igualmente que relativamente ao consumo de
SA e a idade (Tabela 7), para as faixas etarias de 18 a 30 anos e 31 a 50 anos,
a creatina é predominantemente o SA mais utilizado entre os inquiridos. Ja os

SARM'’s voltam a ser os que tém menos influéncia da idade.
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Tabela 7: Relagdo da caracteristica do suplemento alimentar com a idade dos respondentes

Frequéncia %
Creatina 201 33,61%
18-30 anos 103 17,22%
31-50 anos 95 15,89%
51-80 anos 3 0,50%
Whey Protein 187 31,27%
18-30 anos 89 14,88%
31-50 anos 93 15,55%
51-80 anos 5 0,84%
BCAA 62 10,37%
18-30 anos 32 5,35%
31-50 anos 30 5,02%
51-80 anos 0 0,00%
Termogénicos 35 5,85%
18-30 anos 14 2,34%
31-50 anos 20 3,34%
51-80 anos 1 0,17%
Glutamina 28 4,68%
18-30 anos 15 2,51%
31-50 anos 13 2,17%
51-80 anos 0 0,00%
outros 25 4,18%
18-30 anos 16 2,68%
31-50 anos 1,17%
51-80 anos 0,33%
Albumina 23 3,85%
18-30 anos 12 2,01%
31-50 anos 1,51%
51-80 anos 0,33%
Hipercaldricos 18 3,01%
18-30 anos 8 1,34%
31-50 anos 10 1,67%
51-80 anos 0 0,00%
Emagrecedores 14 2,34%
18-30 anos 8 1,34%
31-50 anos 6 1,00%
51-80 anos 0 0,00%
SARM's 5 0,84%
18-30 anos 3 0,50%
31-50 anos 2 0,33%
51-80 anos 0 0,00%
(Em branco) 0 0,00%
(em branco) 0 0,00%
Total Geral 598
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A musculagdo neste contexto tem uma maior prevaléncia entre as outras
modalidades desportivas, seguida da AF na modalidade aerdbica sendo o treino

funcional (Tabela 8).

Tabela 8: Relagdo da caracteristica da atividade fisica que pratica com o género.

Frequéncia %
Musculacéo 146 58,87%
Feminino 86 34,68%
Masculino 60 24,19%
Treino Funcional 48 19,35%
Feminino 30 12,10%
Masculino 18 7,26%
Crossfit 39 15,73%
Feminino 15 6,05%
Masculino 22 8,87%
Outros 2 0,81%
Aerbbico 7 2,82%
Feminino 5 2,02%
Masculino 2 0,81%
Danca 4 1,61%
Feminino 2 0,81%
Masculino 2 0,81%
N&o Pratica 4 1,61%
Feminino 4 1,61%
(Em branco) 0 0,00%
(em branco) 0 0,00%

Total Geral 248

E observavel (Tabela 8) que a distribuicdo do género é uniforme no que diz
respeito a musculagcao, mas em termos de treino funcional é perceptivel que a
escolha desta pratica fisica € mais significativa no género feminino (12,1%). A
maioria dos inquiridos tem por AF a modalidade de musculacéo, tendo em pratica
0 exercicio pelo menos 3x na semana e em seguida praticam a modalidade de

crossfit.

Comparativamente, um questionario a 601 individuos de 11 ginasios/health clubs
situados no concelho de Vila Nova de Famalicao — Portugal (Miragaia e Gomes,
2018) mostrou que o consumo de SA proteicos pelos homens ¢é
fundamentalmente motivado para desenvolver massa muscular, enquanto as
mulheres estavam mais motivadas para a pratica de exercicio fisico por questdes

de saude e perda de peso, consumindo além dos suplementos proteicos,
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“‘queimadores de gordura”, antioxidantes e suplementos multiminerais. Quando
questionados sobre a aquisicdo dos SA (Tabela 9), sua grande maioria adquirem
pelo meio online, onde estao disponiveis todas as op¢des de SA, tendo assim
mais facilidade ao acesso a esses suplementos e, em seguida, sdo adquiridos
pela loja de suplementos alimentares, onde os respondentes conseguem ver o
produto em sua forma fisica. E também possivel observar na Tabela 9 que a
aquisicao dos SA é semelhante entre géneros (57,3% do feminino e 41,9% do

masculino).

Tabela 9: Relagdo da caracteristica do género com o local de aquisi¢do do SA.

Frequéncia %
FEMININO 142 57,26%
Internet 87 61,27%
Loja de Suplementos 33 23,24%
Outros 15 10,56%
Farmécia 4 2,82%
Academias 3 2,11%
MASCULINO 104  41,94%
Internet 67 64,42%
Loja de Suplementos 23 2212%
Farmécia 7 6,73%
Academias 3 2,88%
Outros 3 2,88%
Parafarmacia 1 0,96%
OUTROS GENEROS 2 0,81%
Loja de Suplementos 1 50,00%
Parafarmécia 1 50,00%
(Em branco) 0 0,00%
(em branco) 0 0,00%
Total Geral 248

Esta opcédo entende-se na medida em que a maioria dos suplementos nao ne-
cessitam de receita médica, e muitas vezes sao mais acessiveis online do ponto
de vista de custos em relacdo aos valores comercializados nas lojas de suple-
mentos, mas ainda assim, uma percentagem significativa utiliza as lojas de su-
plementos para adquirirem seus produtos. A preferéncia por aquisicdo online
esta também descrita por Jawadi et al. (Jawadi, 2017) num estudo composto por

299 participantes.

Em relacdo ao aconselhamento de um profissional habilitado, o Nutricionista é o
profissional que prescreve e aconselha os suplementos alimentares para grande
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parte dos respondentes. Sendo significativamente observavel

que os

respondentes de todas as faixas etarias buscam o Nutricionista como prescritor

dos SA (Tabela 10). E possivel também perceber que & medida que aumenta a

faixa etaria, a prescricdo de suplementos alimentares pelo Médico aumenta

também.
Tabela 10: Relag¢do do aconselhamento profissional com a idade.

Frequéncia %
18-30 anos 125 50,40%
Nutricionista 46 36,80%
Educador Fisico 25 20,00%
Atendente de loja 16 12,80%
Amigo 13 10,40%
Farmacéutico 10 8,00%
Médico 9 7,20%
Praticante de Atividade Fisica 6 4,80%
31-50 anos 115 46,37%
Nutricionista 52 45,22%
Médico 20 17,39%
Educador Fisico 18 15,65%
Atendente de loja 7 6,09%
Farmacéutico 7 6,09%
Praticante de Atividade Fisica 6 5,22%
Amigo 5 4,35%
51-80 anos 8 3,23%
Nutricionista 6 75,00%
Médico 2 25,00%
(Em branco) 0 0,00%
(em branco) 0 0,00%

Total Geral 248

O motivo pela procura de suplementos alimentares (Tabela 11), em sua maioria

significativa da-se para perda de peso, seguido de ganho de peso, onde os SA,

quando indicados por um profissional habilitado conseguem cumprir seu papel,

alcancando assim o objetivo desejado pelos consumidores. Além do ganho de

peso e da perda de peso, também sao utilizados para fins estéticos,

principalmente pelo publico feminino.
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Tabela 11: Relagdo do motivo do uso de SA com o género.

Frequéncia %
Caréncia 8 3,23%
Feminino 3 1,21%
Masculino 5 2,02%
Fins estéticos 33 13,31%
Feminino 17 6,85%
Masculino 15 6,05%
Outros 1 0,40%
Ganho de peso 53 21,37%
Feminino 31 12,50%
Masculino 22 8,87%
Perda de peso 112 45,16%
Feminino 71 28,63%
Masculino 40 16,13%
Outros 1 0,40%
Resisténcia 42 16,94%
Feminino 20 8,06%
Masculino 22 8,87%
(em branco) 0 0,00%
(em branco) 0 0,00%
Total Geral 248

Em conclusao, com este estudo foi possivel responder e concluir que entre as
hipéteses de investigacao enunciadas e consideradas (referidas na Tabela 4)

nem todas estavam corretas a luz da atualidade, assim:

HO | Os praticantes de AF nao conso- | Amaioria dos praticantes de AF em

mem SA ginasios consome SA

H1 | Os consumidores de SA maiorita- | Contrariamente ao estudo de Da-
riamente ndo sdo acompanhados | gher e colaboradores (Dagher,
por profissionais de saude habili- | 2019), a maioria dos praticantes de
tados AF que consomem SA sao acom-
panhados por profissionais de sa-
ude habilitados

H2 | A musculagao é a atividade mais | Neste estudo, confirma-se os resul-
realizada pelos praticantes de AF | tados de Jawardi e equipa (Ja-
wardi, 2017), em como a muscula-
cao é a atividade mais realizada pe-

los praticantes de AF
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H3 | O motivo principal para utilizarem | Confirmados os resultados de Ra-
SA é perda de peso malho et al. (Ramalho, 2023). 0 mo-
tivo principal para os praticantes de
AF utilizarem SA é a perda de peso
H4 | Mais de metade dos consumido- | Contrariamente ao estudo reali-
res toma SAha menos de 1 ano | zado por Felicio e colaboradores
(Felicio, 2006) em Portugal, este
estudo aponta para que atualmente
haja tendéncia para os consumido-
res aderirem aos SA durante perio-
dos superiores a 1 ano
H5 | Os SA sdo maioritariamente ad- | Corroborando outros estudos (Ru-
quiridos online mesmo havendo | ano & Teixeira, 2020), os pratican-
aconselhamento profissional tes de AF neste estudo adquirem os
SA online mesmo sendo apoiados
por aconselhamento profissional
H6 | A maioria dos praticantes de AF | Tal como descrito por Pereira et al.

consome SA diariamente, sendo
0s mais consumidos os de prote-

ina.

(Pereira, 2021), o consumo de SA
pelos praticantes de AF em ginasio,
fazem-no diariamente na sua maio-
ria, em especial os SA proteicos e
energéticos. O que também coin-
cide com a literatura (Dagher, 2019,
Ruano & Teixeira, 2020, e Junior,
2021).
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V. Conclusao

No Brasil como na Europa, os SA sao classificados como género alimentar e ndo
medicamentos e estdo abrangidos pela regulamentacao alimentar, pelo que néo
€ necessario avaliar de forma rigorosa a sua eficacia contrariamente ao que
acontece com os medicamentos. A seguranga do SA é obrigatéria como para
qualquer outro género alimenticio, sendo do fabricante a responsabilidade de
produzir e entregar ao consumidor um produto seguro e de qualidade, respei-
tando quem os adquire e preservando a sua relagédo beneficio-risco sempre po-

sitiva, com o beneficio superando quaquer risco potencial de uso indevido.

O objetivo geral da presente pesquisa foi avaliar as atitudes e percepgdes sobre
0 uso de suplementos alimentares em praticantes de AF em academia/ginasios,
e revelou que os praticantes de AF inquiridos neste estudo consomem SA regu-
larmente, sendo em sua maioria mulheres com mais de 21 anos de idade, em
busca de perda de peso. Alguns (6%) recorreram a emagrecedores. Os suple-
mentos alimentares foram maioritariamente recomendados por um profissional
habilitado na area de nutricdo, seguido por indicagao do profissional de educa-

cao fisica.

Relativamente a legislacao, ressalta que existe uma necessidade de revisdo das
composi¢des dos suplementos alimentares sendo recomendada a elaboracao
de listas mais completas e inequivocas sobre a informacgao de substancias auto-
rizadas e com livre circulagdo na UE, para que se promova uma comercializagao
com informagao necessaria e simples para os consumidores. E o caso dos “ema-
grecedores” e “outras substancias” utilizadas em atividade fisica/ginasios/acade-
mias. Adicionalmente, considera-se recomendavel que na embalagem, além de
alegacbes de saude, quando existem, se transcrevam informacgdes especificas
de segurancga (efeitos potenciais adversos e de sobredosagem) e especificagdes
de qualidade (teores de marcadores, por exemplo, para os ingedientes botani-
cos, além das doses recomendadas) para o mercado ser mais transparente e

seguro para o consumidor.

Para as comunidades de praticantes de AF emerge a necessidade de avaliar de

forma mais aprofundada se o crescimento do consumo de suplementos
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alimentares associado a pratica de AF, pode vir ocasionar um possivel problema
de saude publica, uma vez que esses suplementos s&o acessiveis atraves de
plataforma online e no mercado presencialmente. Principalmente porque alguns
SA integram substéncias com efeitos adversos, ndo qualificadas como ingredi-
entes de SA pela ANVISA, FDA ou EFSA, como é o caso de SARM. A incluséao
de SA em programas de perda de peso concomitantemente com medicamentos

€ um assunto que devera ser investigado.

Finalmente, reconhecendo-se que a amostra deste estudo € limitada e pequena,
e verifica apenas uma parte da populagao praticante de AF e que consome su-
plementos alimentares no Brasil e em Portugal, a generalizagao das conclusdes
€ condicionada. Pelo exposto, salienta-se a importancia de serem realizadas am-
pliacées deste estudo, para que se consiga alcangar uma visdo mais significativa
e consolidada sobre o perfil de consumo desses suplementos alimentares de
forma indiscriminada e com autoprescricao pelos praticantes de AF em acade-

mias e ginasios.
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VIl.  ANEXO - Inquérito

Seu;éo 1ded

INQUERITO SOBRE USO DE SUPLEMENTOS ~ *
ALIMENTARES EM PRATICANTES DE
ATIVIDADE FISICA

B I U & Y

>

ESTUDO PARA DETERMINAR A PREVALENCIA DO USO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES POR PRATICANTES
DE ATIVIDADE FiSICA, PARA DESENVOLVIMENTO DE DISSERTAGAO DE MESTRADO, DRA MALENA FONSECA -
NUTRICIONISTA, SOB ORIENTAGAO DA PROF. DOUTORA MARIA DO CEU COSTA.

UNIVERSIDADE LUSOFONA DE LISBOA | LISBOA-PORTUGAL.

Este estudo tem por objetivo avaliar o uso de suplementos alimentares por praticantes de atividade fisica no
ambito de academias/ginasios.

0O resultado deste inquérito sera anénimo, procedendo-se apenas para fim de estudo.

Este projeto foi avaliado pela Comisséo de Etica da Escola de Ciéncias e
Tecnologias da Saude da Universidade Lus6fona (CE.ECTS) e obteve um Parecer Favoravel.

Em caso de duvidas, devera contactar a equipa de investigacdo
Investigador responsavel- Maria do Céu Costa : maria.costa@ulusofona.pt

Aluna de mestrado- Malena Marvila: malenamfrosa@gmail.com

Muito obrigada por participar desta pesquisa!

Tem 18 anos ou mais? *

Sim

N&o

Apés asecdo 1 Continuar para a proxima se¢ao v



Secao 2de 4

E praticante de atividade fisica em ginasio/academia?

>4

Descrigédo (opcional)

Pergunta *
Sim

Nao

Apé6s a secdo 2 Continuar para a proxima segao -

Secdo3de4

Consentimento informado

>4

Descrigdo (opcional)

Declaro que aceito participar no referido estudo que sera conduzido pela mestranda Malena
Fonseca. Entendo que minha participagao é totalmente de forma voluntaria e tenho o direito
de desistir em qualquer momento, as respostas s@o andnimas e os resultados desta pesquisa
serao tratados apenas para fins de estudo.

Li e entendi o consentimento informado e aceito participar do estudo.

Aceito participar no estudo

N&o aceito participar no estudo

Apods a secdo 3 Continuar para a préxima secdo v



Segdo 4 de 4

Formulario

Descri¢éo (opcional)

IDADE *

Texto de resposta curta

GENERO *

FEMININO

MASCULINO

OUTRO

ESCOLARIDADE *

Ensino Fundamental/Até o 3° ciclo

Ensino Médio/Ensino secundario

Licenciatura

Mestrado

Doutorado/Doutoramento

Outros...

PRATICANTE DE ATIVIDADE FISICA? *

SIM

>4



QUAL TIPO DE ATIVIDADE FISICA PRATICA? *

MUSCULAGCAO
AEROBICO
CROSSFIT
DANGA
FUNCIONAL

Qutros...

FAZ USO DE SUPLEMENTO ALIMENTAR? *

SIM

ONDE COSTUMA COMPRAR A SUPLEMENTAGAO? *

INTERNET
LOJA DE SUPLEMENTOS

ACADEMIAS DE DESPORTO QU GINASIOS
FARMACIA

PARAFARMACIA

GRANDES SUPERFICIES

QUTROS



QUANTAS VEZES NA SEMANA FAZ USO DE SUPLEMENTOS? *

TODOS 0S DIAS
DUAS VEZES
TRES VEZES

QUANDO LEMBRO

QUAIS SUPLEMENTQOS UTILIZA? *

CREATINA

BCAA (Branched Chain Amino Acids/Aminoacidos de cadeia ramificada)

PROTEINA DO SORO DE LEITE (Whey Protein)

GLUTAMINA

HIPERCALORICOS

EMAGRECEDORES

TERMOGENICOS

ALBUMINA

SARM'S (Steroidal selective androgen receptor modulators/ Moduladores seletivos de receptores androg...

OUTROS SUPLEMENTOS



QUEM ACONSELHOU/ORIENTQU? *

NUTRICIONISTA
MEDICO

FARMACEUTICO

ATENDENTE DE LOJA
PRATICANTE DE ATIVIDADE FiSICA
EDUCADOR FiSICO

AMIGO

HA QUANTO TEMPO FAZ USO DE SUPLEMENTOS? *

Mais de 1 ano

Menos de 1 ano

QUANTAS VEZES NA SEMANA PRATICA ATIVIDADE FiSICA? *

TODOS OS DIAS
3X NA SEMANA
4X NA SEMANA

5X NA SEMANA

Vi



E ACOMPANHADO POR PROFISSIONAL NUTRICIONISTA? *

SIM

MOTIVOS QUE LEVOU AO USO DA SUPLEMENTAGAO? *

GANHO DE PESO
PERDA DE PESO
FINS ESTETICOS
CARENCIAS NUTRICIONAIS

RESISTENCIA

vii



