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RESUMO

Introducdo: Uma ingestdo dietética adequada e equilibrada, que supra as necessidades de
nutrientes requeridas no exercicio, atua positivamente na melhora do rendimento de quem
pratica atividade fisica regular. Ao tracar os objetivos do treinamento, entretanto, os individuos
geralmente buscam resultados répidos, satisfatorios e ideais em um curto periodo de tempo, o
que pode leva-los a um consumo alimentar inadequado e ao uso indiscriminado de substancias
gue possam potencializar tais resultados. Entre os recursos mais utilizados estdo os suplementos
nutricionais. Objetivo: estimar a ingestdo dietética dos praticantes de exercicio, comparando
os resultados entre usuarios e nao-usuarios de suplementos e avaliando as prevaléncias de
inadequagdo no consumo de macro e micronutrientes. Método: Trata-se de um estudo
transversal, onde foram avaliados voluntarios com idade entre 18 e 59 anos, de ambos 0s sexos,
frequentadores de academias que fazem ou néo uso de algum tipo de suplementacédo. Os habitos
alimentares dos participantes e as caracteristicas relacionadas ao uso de suplementos foram
investigados com o preenchimento de trés recordatorios alimentares de 24 horas, aplicados em
dias diferentes da semana, um questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA) e um
questionario validado para investigar a pratica de atividade fisica e 0s conhecimentos acerca da
suplementacdo. A adequacéo da ingestdo de energia e macronutrientes foi verificada com base
nas recomendacOes da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte e do American College of
Sports Medicine. No caso dos micronutrientes, foram utilizados os valores recomendados pela
Dietary Reference Intakes (DRI’s) para as vitaminas C, E e B12 e os minerais célcio, ferro e
zinco. Resultados: Ambos 0s grupos apresentaram altas porcentagens de inadequacdes
energéticas e nutricionais, com destaque para os macronutrientes de maneira geral, o célcio e a

vitamina D.

Palavras-chave: Suplementos Nutricionais; Consumo de alimentos; Academias de Ginastica.
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ABSTRACT

Introduction: Adequate and balanced dietary intake, which meets the needs of nutrients
required in the exercise, positively affects the performance of those who practice regular
physical activity. In tracing the training objectives, however, individuals generally seek fast,
satisfactory, and ideal results in a short period of time, which can lead to inadequate food intake
and the indiscriminate use of substances that can enhance such results. Among the resources
most used are nutritional supplements. Objective: to estimate the dietary intake of exercise
practitioners, comparing the results between users and non-users of supplements and evaluating
the prevalence of inadequacy in the consumption of macro and micronutrients. Method: This
was a cross-sectional study, where volunteers aged 18-59 years, both genders, were evaluated,
whether or not they use some type of supplementation. Participants' eating habits and
characteristics related to the use of supplements were investigated by completing three 24-hour
food reminders, applied on different days of the week, a food consumption frequency
questionnaire (FCQ), and a validated questionnaire to investigate practice of physical activity
and knowledge about supplementation. Adequacy of energy intake and macronutrients was
verified based on the recommendations of the Brazilian Society of Sports Medicine and the
American College of Sports Medicine. In the case of micronutrients, the values recommended
by the Dietary Reference Intakes (DRI's) for vitamins C, E and B12 and the minerals calcium,
iron and zinc were used. Results: Both groups presented high percentages of energy and

nutritional inadequacies, with macronutrients in general, calcium and vitamin D.

Key words: Nutritional Supplements; Food consumption; Gymnastics academies.
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CAPITULO 1: REVISAO DE LITERATURA

1. INTRODUCAO

O uso de suplementacdo dietética tem ganhado cada vez mais espaco no Brasil e no
mundo, especialmente entre praticantes de exercicios fisicos regulares. Muitos atletas em
diferentes niveis de competicdo depositam grande énfase no uso de suplementos, sem
considerar que, de todos os fatores que determinam o desempenho atlético, a suplementacédo

pode contribuir apenas com um papel muito pequeno (1).

Sabe-se que o exercicio fisico continuo, dependendo de sua intensidade, pode levar o
atleta a um equilibrio instavel entre a ingestdo alimentar, o gasto energético da vida diaria e as
demandas adicionais exigidas pelo treinamento (2). Logo, uma avaliacdo precisa do status
nutricional é essencial para otimizar o desempenho do individuo ativo, pois afeta diretamente

sua salde, composicao corpdrea e recuperacao pés-treino (2).

Existem diferentes métodos que podem ser usados para avaliar o estado nutricional de
um individuo e, de forma geral, é util combinar varios deles para obter uma estimativa mais
completa e precisa (3). Uma avaliacdo isolada de algum desses componentes ndo deve ser
entendida como resultado de diagndéstico, mas como método complementar a avaliagdo total
3).

No campo do esporte, tal avaliacdo é necesséaria e benéfica tanto para a saude quanto
para o desempenho (4). Um dos seus objetivos é realizar uma intervencdo adequada na dieta e
nutricdo, e deve incluir a avaliacdo do balanco energético (consumo calérico vs. gasto
energético), o cumprimento das recomendagdes nutricionais de acordo com o esporte e 0 tipo
de treinamento, a avaliacéo e correcdo de excessos e deficiéncias nutricionais, bem como uma

educacdo nutricional continua para alcancar compreensdo e conformidade pés intervencao (2).

Tendo isso em vista, 0 consumo de suplementos dietéticos tem se tornado cada vez mais
popular e é prevalente ndo apenas entre atletas, mas entre aqueles que praticam atividade fisica
para fins recreativos e atletas ndo profissionais, como corredores de rua (5,6). O consumo
abusivo desses produtos pode representar um risco para a saude dos consumidores em geral,
como mostra uma analise realizada pelo laboratério antidoping do Comité Olimpico
Internacional, que constatou que, dos 634 suplementos testados, 14,8% continham precursores
de hormdnios como testosterona e nandrolona, substancias ndo declaradas nos rétulos dos

produtos. Tais achados se assemelham aos encontrados em outros estudos (7).



12

Profissionais da saude que lidam com individuos ativos devem estar cientes dos
suplementos que estdo sendo utilizados, dos efeitos desejados pelos atletas e da real eficacia
desse produto, incluindo seus possiveis efeitos adversos (8). Ao trabalhar com esse publico, um
conhecimento basico de substancias ergogénicas pode ajudar a estabelecer um relacionamento
com atletas que fazem uso desses agentes (9) . Médicos e nutricionistas devem estar cientes de
que as doses utilizada podem ser muito superiores as relatadas pela literatura e que novas

substancias estdo sendo constantemente introduzidas no mercado (9).

Tendo isso em vista, 0 presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura
disponivel e discutir os fatores que influenciam nos hébitos de individuos ativos, a importancia
de uma ingestdo alimentar equilibrada e o papel da suplementacdo no contexto do esporte e

exercicio.
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2. NECESSIDADE VERSUS INGESTAO ENERGETICA INDIVIDUAL

Os comportamentos de ingestdo alimentar e o exercicio sdo importantes determinantes
do equilibrio energético do organismo. Um exercicio agudo, por exemplo, gera um déficit
energético transitorio, que é apenas parcialmente compensado pela ingestdo de alimentos na
préxima refeicdo ou no dia seguinte. Tal déficit de energia, quando repetido cronicamente, leva

a uma perda moderada de peso e melhora da composi¢édo corporal (10).

Uma ingestdo energética apropriada, portanto, deve ser considerada como parte
fundamental da dieta de praticantes regulares de exercicio, pois permite um suporte adequado
ao desempenho, auxilia na determinacdo de ingestdo de macro e micronutrientes e pode ser

utilizada na manipulacdo da composicao corpérea individual (11).

Um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético € o principal fator etioldgico
relacionado ao excesso de ganho de peso. O simples conceito de balanco energético, no entanto,
é altamente complexo, e a sua regulagdo é influenciada por restricdes fisiologicas e
comportamentais. O consumo de energia, por exemplo, é determinado pelo comportamento

alimentar, que é afetado por sensacdes de fome e saciedade, bem como pelo ambiente (12).

Da mesma forma, o gasto energético diario total (GET) é o resultado de uma interagao
entre fisiologia e comportamento, ambos influenciados pelo ambiente (13). O balanco
energético ideal ocorre quando o consumo total de energia (IE) é igual ao gasto energético total
(GET), que, por sua vez, consiste no somatorio da taxa metabdlica basal ou de repouso
(TMB/TMR), do efeito térmico dos alimentos (ETA) e do efeito térmico da atividade fisica
(ETAF) (14,15).

A TMB corresponde a maior parte do GET na populacdo geral, uma vez que representa
a energia necessaria para manter as fungdes vitais essenciais do organismo (16). Tanto a TMB
quanto o ETA sdo predominantemente determinados por restricdes fisioldgicas (16,17). A
atividade fisica (AF), no entanto, € o componente mais variavel do GET, uma vez que é
determinado principalmente pelo comportamento individual. Na maior parte da populagéo, a
AF constitui entre 25% e 35% do gasto energético total, mas pode chegar a 75% em situagdes

extremas de exercicio intenso (12,18).

Quando o consumo de energia metabolizavel corresponde perfeitamente a quantidade
de energia gasta, 0 balanco de energia zero € alcancado e ha um equilibrio no organismo. Por

outro lado, um balango de energia diferente de zero deve implicar em uma mudanca no
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contetdo de energia do corpo na forma de alteracGes no peso de algum constituinte corporeo,
que subsequentemente altera o gasto energético total (19). No caso de um balanco energético
positivo, a taxa metabdlica basal aumenta com o ganho de peso devido ao crescimento da massa
magra para suportar os depdésitos de gordura expostos e, inversamente, uma diminui¢do na taxa
metabdlica basal ocorre quando um balanco energético negativo desencadeia uma reducdo na

massa corporal (20).

Fatores que aumentam as necessidades energéticas acima dos niveis basais normais
incluem: a-exposicdo ao frio ou calor; b- medo e/ou estresse; c- exposicdo a altas altitudes; d-
algumas lesdes fisicas; e- drogas e/ou medicamentos especificos e f- 0 aumento da massa magra
(14). Além disso, os requisitos energéticos de um individuo ativo também dependem de outros
fatores, que incluem a periodicidade do treinamento e possivel competicdo e as diversas

mudancas no volume e na intensidade (14).

Componentes adicionais também s&o as vezes considerados em circunstancias especiais
para a mensuracdo dos requisitos energéticos, como a energia gasta na termorregulacéo e na
construcdo de novos tecidos ou na producéo de leite, no caso de puérperas. O ETA, que pode
durar varias horas apds a refeicdo, é relativamente pequeno, correspondendo a cerca de 5-10%
da ingestdo diaria de energia, e é geralmente estimado em vez de medido (21).

O GEB de um individuo, por sua vez, pode ser medido em laboratério por calorimetria
indireta (22), assim como a energia gasta em cada atividade fisica (AF). Procedimentos mais
simples podem ser usados para monitorar o exercicio, como acelerdmetros, pedémetros ou

contadores eletrénicos de frequéncia cardiaca (23).

Na nutrigdo clinica, contudo, métodos fatorias simplificados sdo amplamente utilizados.
A abordagem usual é aplicar uma equacao para estimar o GET que inclua varidveis preditoras,

como peso corporal, altura, idade e sexo (24).

Um exemplo de método fatorial para estimar os requisitos de energia do grupo foi
publicado conjuntamente pela Organizagéo das NacOes Unidas para Agricultura e Alimentacédo
(FAO), Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Universidade das Nagdes Unidas (UNU) (25).
Nele, o GEB é primeiramente calculado a partir do sexo, peso, altura e idade do individuo. O
proximo passo é quantificar o nivel de AF ocupacional e recreativo do sujeito. A partir dai é
feita a multiplicacdo do GEB obtido através da formula e do fator de atividade fisica

individualizado, e tem-se entdo a estimativa do gasto energético total. A partir dele é possivel
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organizar e distribuir os diversos nutrientes de modo a atender as necessidades individuais e

garantir a manutencao, perda ou ganho de peso, de acordo com o objetivo da intervencao (15).

3. COMPOSICAO CORPORAL E PERFORMANCE

Tamanho, forma e composicdo corporal sdo atributos considerados importantes em
diversos tipos de esportes e treinos. Destes, 0 peso e a composi¢do corporal sdo frequentemente
pontos focais para os atletas e individuos ativos, uma vez que sdo passiveis de manipulacéo
(26). A quantificacdo da composicdo corporal tem desempenhado um papel importante no
monitoramento de todos os regimes de treinamento de atletas, principalmente em situacfes

onde a composicdo tecidual do corpo afeta profundamente o desempenho (27).

Em praticas como a musculacdo, existe também um elemento estético na determinacéo
dos resultados de desempenho. Embora existam vantagens relacionadas ao alcance de uma certa
composicdo corporal, os atletas podem sentir pressdo para buscar metas de peso/gordura
irrealistas ou para alcancéa-las em um periodo de tempo também irrealista (26). Tais atletas
podem ser suscetiveis a pratica de comportamentos extremos de controle de peso ou dietas
restritivas continuas, expondo-se a periodos cronicos de baixa ingestdo energética e pobre
suporte nutricional, acarretando prejuizos ndo apenas a saude, mas também a propria

performance (26,28).

Existem cenarios, no entanto, em que um atleta ird melhorar sua saude e desempenho
reduzindo o peso ou a gordura corporal como parte de uma estratégia periodizada, dentro de
um plano onde se alcance gradualmente uma composi¢do corporal “ideal” individualizada,

evitando-se, assim, condutas extremas e maiores riscos a saude (29).

O controle de peso, contudo, é complicado para a grande parte dos individuos, como
demonstra 0 niUmero cada vez maior de pessoas com sobrepeso e obesidade ao redor do mundo,
reflexo tanto das mudancas no sistema alimentar global, que esta produzindo mais alimentos
processados, acessiveis e efetivamente comercializados do que nunca, como da inatividade

fisica, cada vez mais comum na sociedade moderna (30).

Em geral, a maioria dos atletas e pessoas ativas que buscam perder peso podem ser
divididos em duas categorias: aqueles que estdo com sobrepeso ou obesidade com base nos

niveis de gordura corporal e aqueles que ja sdo magros, mas desejam uma perda adicional de
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gordura (31). Independente do motivo pelo qual o atleta precisa perder peso, trabalhar com o
auxilio de um profissional capacitado pode ajuda-lo a identificar e atingir um peso realista sem
0 uso de dietas extremas ou praticas perigosas, que incluam ou ndo o uso de suplementos
alimentares (26,31).

Como ja visto, o balanco energético € um processo dindmico e varios fatores trabalham
juntos para influenciar cada lado da equagdo que, em ultima analise, determina o peso corporal.
O gasto energético total serd influenciado, por exemplo, pelo consumo total de energia,
composi¢do de macronutrientes dietéticos e densidade energética da dieta (32,33). Por outro
lado, o tipo de exercicio, a duracdo e a intensidade podem alterar a ingestdo total de energia. O
modo como um individuo responde a mudancas em cada fator dependera de varidveis genéticas,
das mudangas nos hormonios reguladores que controlam o equilibrio e o apetite, da sua saude

intestinal e do ambiente alimentar e de exercicios ao qual esta exposto (31).

Quando a perda real de peso € necessaria, ela deve ser obtida com técnicas que
maximizem a perda de gordura ao mesmo tempo em que preservam a massa muscular e as
condicdes de salde (28). Essas estratégias incluem a obtencdo de um déficit energético leve
para alcancar uma taxa de perda lenta, e aumentar a ingestdo de proteina na dieta, uma vez que
uma maior ingestao proteica (2,3g vs. 1g/kg/d), como demonstrado no estudo de Mettler (34),
pode atuar na manutencdo da massa corporal magra em atletas jovens e saudaveis durante

periodos hipoenergéticos de curta duragao.

Geralmente, as principais barreiras que impedem um melhor gerenciamento da
composicao corporal incluem o acesso limitado a op¢des saudaveis de alimentos, as habilidades
limitadas na preparagdo de alimentos, a falta de rotina diaria e a exposicéo a locais com tamanho
ilimitado de porcGes e alimentos densos em energia. Tais fatores podem promover mé qualidade
da dieta, 0 que impede o progresso e pode levar a busca de solu¢Bes rapidas, dietas muito

restritivas e praticas extremas para emagrecimento (14).

4. REQUISITOS DE MACRONUTRIENTES PARA O ESPORTE
4.1 METABOLISMO ENERGETICO

O exercicio é abastecido por uma série integrada de sistemas de energia que incluem

vias ndo oxidativas (fosfogénico e glicoliticas) e vias aerobicas (oxidacdo de gorduras e
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carboidratos), usando substratos que sdo enddgenos e de origem exdgena. Trifosfato de
adenosina e fosfocreatina fornecem uma fonte de energia rapidamente disponivel para
contracdo, mas ndo em niveis suficientes para se manter por mais de 10 segundos. A via
glicolitica anaerébia metaboliza rapidamente a glicose e o glicogénio muscular através da
cascata glicolitica e é a via primaria que suporta exercicios de alta intensidade pouco
duradouros, entre 10 e 180 segundos (35).

Ja que nem o fosfogénio nem a via glicolitica podem sustentar as demandas de energia
para permitir a contragdo muscular em eventos de maior duragéo, as vias oxidativas fornecem
0s principais combustiveis para eventos com tempo superior a 2 minutos. Os principais
substratos incluem glicogénio muscular e hepatico, lipidio intramuscular, triglicerideos do
tecido adiposo e aminoéacidos provenientes do musculo, sangue, figado e intestino. A medida
que o oxigénio se torna mais disponivel para 0 musculo em movimento, 0 corpo usa mais a via
aerobica (oxidativo) e menos a via anaerdbica (fosfato e vias glicoliticas) (36). A contribuicdo
relativa dessas vias € determinada principalmente pelo exercicio e sua intensidade, mas também
modulada pelo status de treinamento, dieta anterior, idade, género e condi¢des ambientais. A
6tima disponibilidade e utilizacdo do substrato antes, durante e apds o exercicio é fundamental

para manter o desempenho ideal (37).

O que acontece é que, durante o exercicio de alta intensidade, o sistema cardiovascular
é incapaz de suprir as células com oxigénio de maneira rapida o suficiente. Se a atividade
continuar, uma vez esgotados os estoques de ATP-CP, os musculos recorrerdo a rapida quebra
do glicogénio/glicose armazenados para a regeneracdo do ATP através da via glicolitica (35).
A glicdlise anaerobica pode fornecer energia durante o inicio do exercicio de baixa intensidade,
guando as necessidades de energia muscular sdo altas e o sistema de transporte de oxigénio
ainda néo esta totalmente ativado. Infelizmente, isso pode resultar na producédo e acumulo de
lactato e H*, levando a fadiga, uma vez que a acidificacdo muscular dificulta a funcédo
enzimética, diminui a capacidade de ligacdo de célcio das fibras musculares e prejudica a
capacidade da fibra muscular de gerar forca. O combustivel usado na glicélise anaerébica € o
carboidrato (35).

Se a intensidade do exercicio é baixa e hd um suprimento constante de oxigénio para as
células, entdo a energia € produzida via fosforilacdo oxidativa (36). O sistema oxidativo tem
um rendimento de alta energia e é a via mais importante para a producéo de energia durante o

exercicio prolongado. Este processo aerdbico ocorre nas mitocéndrias dos musculos ativos e
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utiliza o ciclo de Krebs e a cadeia respiratoria (38). O rendimento energético do metabolismo
aerdbico é muito maior do que o obtido através da glicélise anaerdbica. As gorduras também
entram no ciclo de Krebs e na cadeia respiratdria apds serem quebradas em um processo
metabolico conhecido como B-oxidacdo. Os aminoacidos também podem ser convertidos em
glicose ou em varios intermediarios do metabolismo oxidativo, mas em geral contribuem pouco

para a producdo de energia (36).

O musculo esquelético de atletas tem uma notdvel plasticidade para responder
rapidamente a carga mecanica e a disponibilidade de nutrientes, resultando em adaptacdes
metabolicas e funcionais especificas da condicdo em que se encontra (39). AdaptacGes que
aumentam a flexibilidade metabodlica incluem aumentos nas moléculas de transporte da célula
muscular, aumento das enzimas que ativam ou regulam as vias metabdlicas, aumento da
capacidade de tolerar os produtos secundarios do metabolismo e um aumento no tamanho dos

estoques de combustivel muscular (40).

O estabelecimento de recomendag6es nutricionais especificas para atletas representa a
disponibilizacdo de um importante instrumento teérico para o planejamento dietético destinado
a esta populacdo (41). Uma baixa ingestdo de energia pode resultar em fornecimento
insuficiente de importantes nutrientes relacionados ao metabolismo energético, a reparacdo

tecidual, ao sistema antioxidante e a resposta imunolégica (14).

4.2 CARBOIDRATO

O tamanho dos estoques de carboidratos no corpo é relativamente limitado e pode ser
agudamente manipulado diariamente por ingestéo alimentar ou até mesmo por uma Gnica sessao
de exercicio. Além de fornecer um combustivel chave para o cérebro e para o sistema nervoso
central e ser um substrato versétil para trabalho muscular, devido a sua utilizacdo por ambas as
vias anaerdbias e oxidativas, o carboidrato também oferece vantagens sobre a gordura como
substrato, uma vez que proporciona um maior rendimento de adenosina trifosfato por volume

de oxigénio que pode ser entregue as mitocondrias (40).

Trabalhos recentes identificaram que, além de seu papel como substrato muscular, o
glicogénio desempenha importante acao, direta e indiretamente, na regulacéo da adaptacédo do
masculo ao treinamento (42). A quantidade e localizacdo de glicogénio dentro da célula

muscular altera o metabolismo fisico, metabdlico e hormonal do ambiente em que as respostas
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de sinalizacdo ao exercicio sdo exercidas. Especificamente, comecgar um exercicio de resisténcia
com baixo teor de glicogénio muscular produz uma regulacdo coordenada das respostas
transcricionais e pos-transducionais ao ato de se exercitar. VVarios mecanismos sustentam esse
resultado, incluindo o aumento da atividade de moléculas que tem um dominio de ligacdo ao
glicogénio, o aumento da disponibilidade de acido graxo livre, a alteracdo da pressdo osmotica
na célula muscular e o aumento das concentracdes de catecolaminas (43). Estratégias que
restringem a disponibilidade exdgena de carboidratos (por exemplo, o jejum prolongado ou a
ndo ingestao de carboidratos durante a sessao de treinamento) também promovem uma resposta
de sinalizagdo estendida, embora menos robustos como no caso do exercicio com baixos niveis

endogenos de carboidratos (39).

Em atividades de moderada a alta intensidade, a maior parte da demanda energética é
suprida pela degradacdo desse macronutriente (44). Seu consumo apropriado é fundamental
para a otimizacdo dos estoques iniciais de glicogénio muscular, a manutencdo dos niveis de
glicose sanguinea durante o exercicio e a adequada reposicao das reservas de glicogénio na fase
de recuperacdo (14). Além disso, a ingestdo de carboidrato pode atenuar as alteragcdes negativas

no sistema imune provocadas pelo exercicio (45).

A fadiga que ocorre em exercicios fisicos prolongados e de alta intensidade associa-se,
em boa parte, com baixos estoques e deplecdo de glicogénio, além de estados de hipoglicemia
e desidratagdo (46). Como os estoques de carboidratos sdo limitados no organismo, a
manipulacdo da dieta com uma alimentacdo rica em carboidratos € essencial para uma reposi¢do
muscular e hepatica apropriada (47). Entretanto, varios fatores podem afetar a restauracdo dos
estoques corporais de glicogénio, entre eles o estado nutricional do individuo e o tipo, a

quantidade, o horario e a frequéncia de ingestao (44).

As recomendacdes de carboidrato para praticantes de exercicio ficam em torno de 3-
12g/kg de peso corporal ao dia, podendo corresponder de 45% até 70% da ingestao energética
diaria, e essa necessidade individual dependerd de fatores como o gasto energético, a
modalidade esportiva praticada, a intensidade, 0 sexo e as condi¢cdes ambientais (14,48-50).
Com base na rotina de treinos e possiveis competicfes, ou mesmo na quantidade exacerbada de
energia necessaria, € comum a necessidade de suplementacao de carboidratos, seja na forma de

bebidas, géis, barras ou balas energéticas, antes, durante ou ap0s a atividade fisica (47,49).

Recomendacdes individualizadas para ingestdo diaria de carboidratos devem ser feitas

considerando o programa de treinamento/competicdo dos atletas e individuos ativos e a
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importancia relativa de realiza-lo com alto ou baixo teor de carboidrato de acordo com a
prioridade de promover o desempenho do exercicio de alta qualidade ou melhorar o estimulo e

adaptacdo do treinamento, respectivamente (14).

O momento da ingestdo de carboidratos ao longo do dia e em relacdo a treinamento
também pode ser manipulado para promover ou reduzir a disponibilidade desse substrato (51).
Vérias taticas podem ser usadas para permitir ou promover sua disponibilidade, incluindo
reducdo da ingestdo total ou manipulacéo do tempo de treinamento em relacdo a ingestao total
(52).

4.3 PROTEINA

A proteina da dieta interage com o exercicio, fornecendo tanto um gatilho quanto um
substrato para a sintese de proteinas contrateis e metabolicas (53,54), bem como para melhorar
as mudancas estruturais em tecidos ndo musculares, como tenddes (55) e 0ssos (56). Estudo da
resposta ao treinamento resistido até 0 momento da falha mostram um efeito sensibilizador ao
musculo esquelético humano por pelo menos 24 horas, especifico da fracdo proteica miofibrilar,
com aumento da sensibilidade a ingestdo de proteina na dieta durante esse periodo (57).
Recomendacdes recentes tém ressaltado a importancia da ingestdo de proteina em tempo habil
para todos os atletas e individuos fisicamente ativos, mesmo que a hipertrofia muscular ndo seja
0 objetivo principal do treinamento, afim de maximizar a adaptacdo metabdlica ao treino
(53,54).

O reparo e crescimento do musculo e sua relativa contribuicdo no metabolismo energético
sdo outros exemplos que confirmam a relevancia do adequado consumo proteico entre
individuos envolvidos em treinamento (58). As recomendac@es da ingestdo diaria de proteinas
para atletas consistem em 1,2-2,0g/kg de peso corporal ao dia ou cerca de 12%-15% do
consumo energeético total (14,49,50). Em estudo realizado por Tarnopolsky (58), houve a
conclusdo de que atletas de endurance (resisténcia) envolvidos em treinamento de moderada
intensidade necessitam de uma ingest&o proteica de 1,1g/kg/dia, enquanto atletas de endurance
de elite podem requerer até 1,6g/kg/dia. Por outro lado, atletas de forca podem necessitar de
1,6-1,7g de proteina por quilograma de peso corporal ao dia. Uma quantidade maior de ingestéo
poderia ser indicada apenas por curtos periodos de tempo, durante treinamentos intensificados
ou quando ha uma reducéo da ingestéo energética (34,53).
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Ainda assim, o consumo de dietas ricas em proteinas (2,8 g de proteina/kg ou menos) por
atletas bem treinados ndo parece prejudicar a fungdo dos rins, como indicado por varias medidas
da funcdo renal feita por Poortmans (59). No entanto, certos individuos devem se preocupar
com o contetdo proteico em sua dieta, como aqueles com diabetes mellitus predispostos a
doenca renal e aqueles propensos a célculos renais. A maioria dos suplementos de aminoacidos
sdo seguros em doses recomendadas, mas podem interferir com o metabolismo proteico se

consumidos em excesso (60).

Os suplementos de proteinas vém sendo recomendados aos atletas com o objetivo de
aumentar a retencdo de nitrogénio e a massa muscular, prevenir o catabolismo proteico durante
0 exercicio prolongado, promover a ressintese do glicogénio muscular ap6s o exercicio e
prevenir a anemia esportiva, provocando uma sintese aumentada de hemoglobina, mioglobina,
enzimas oxidativas e mitocondrias durante o treinamento aerobico. No entanto, se os atletas
precisam ou ndo de uma ingestao de proteina acima das recomendacdes propostas atualmente,
é um topico passivel de discussao (60,61). Os requerimentos proteicos podem se alterar com
base no status de "treinado" (atletas experientes requerem uma menor quantidade), no
treinamento (sessdes que envolvem maior frequéncia e intensidade, ou um novo estimulo de
treinamento no extremo superior da gama de proteinas), disponibilidade de carboidratos e, 0
mais importante, disponibilidade energética (14).

Os beneficios de proteinas e varios produtos de aminoécidos foram comumente
relatados em atletas que procuram melhorar o desempenho, uma descoberta apoiada por outros
estudos (62,63). Estes produtos sdo frequentemente anunciados para aumentar a massa
muscular e o desempenho, indicando algum nivel de coeréncia entre os objetivos de
desempenho e a escolha do suplemento (64). Foi encontrado que a suplementacdo de proteinas
pode melhorar a hipertrofia e a forca muscular, bem como o poder aerébico e anaerobico,
guando combinados com treinamento apropriado (65), mas, inversamente, ha menos suporte
para beneficios potenciais como a recuperacdo da funcdo muscular, e a diminuicdo da dor e

dano muscular (64,66).

Enquanto as diretrizes tradicionais de ingestdo de proteina focam na ingestao total de
proteinas ao longo do dia (g/kg), recomendaces mais recentes destacam que a adaptagédo
muscular ao treinamento pode ser maximizada pela ingestdo de cerca de 0,3g/kg de peso

corporal apos 3-5 horas do fim do treino, em refei¢cbes multiplas (67,68).
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Além do efeito sobre a saciedade, o0 consumo proteico da dieta favorece muitos atletas
devido ao seu papel em adaptacGes funcionais quando combinado com exercicios resistidos
(isto é, o treinamento progressivo e estruturado usando pesos ou aparelhos de musculacao) (69).
Além disso, atletas que realizam treinamento de resisténcia ou aerébico em conjunto com
exercicios resistidos (treinamento concorrente) (70) podem favorecer o consumo proteico
suplementar e dietético, podendo deslocar sua ingestdo de outros nutrientes importantes,
incluindo o carboidrato. Alguns atletas que realizam exercicios de resisténcia e ttm um alto
requerimento energético devido a um grande tamanho corporal, massa magra proporcional e
volume de exercicio (71,72) também podem enfrentar desafios em atender suas necessidades
energeéticas ao favorecer o consumo de proteina suplementar e dietética (73).

Em adicéo a isso, estudos como o de Kraemer e colaboradores (74) evidenciaram que a
suplementacdo proteica pode alterar as respostas fisiolégicas do organismo de acordo com o
tipo de proteina utilizada. Menores respostas de testosterona ap6s a suplementacdo com
proteina de soja, por exemplo, foi identificada apds sessdes de exercicio resistido em homens

treinados.

4.4 LIPIDIOS

A gordura, sob a forma de &cidos graxos livres no plasma, triglicerideos intramusculares
e tecido adiposo fornece um substrato de combustivel que é relativamente abundante e aumenta

a disponibilidade para o masculo como resultado do treinamento de resisténcia (14).

Sabe-se que os lipidios participam de diversos processos celulares de especial
importancia para atletas, como o fornecimento de energia para 0s muasculos em exercicio, a
sintese de hormdnios esteroides e a modulagdo da resposta inflamatdria (75). As recomendacdes

de lipideos para atletas sdo de 20-30% da ingestdo energética diaria (48-50).

A utilizagdo de gordura como fonte de energia adicional & dieta pode ser adotada,
devendo, porém, alcangar, no maximo, 30% do valor energético total (VET). Por outro lado,
um consumo lipidico inferior a 15% do VET parece néo trazer qualquer beneficio a saude e a
performance (41). Os atletas podem optar por restringir excessivamente a ingestdo de gordura
em um esforco para perder peso ou melhorar a composicdo corporal. Contudo, deve ser
desencorajada a implementacdo cronica de ingestdo de gordura abaixo de 20% do consumo

energético, uma vez que a reducdo na variedade alimentar frequentemente associada a tais
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restricdes torna suscetivel a redugdo da ingestdo de uma variedade de nutrientes, tais como
vitaminas lipossollveis e acidos graxos essenciais, principalmente os édmega-3 (76). Dessa
forma, foi sugerido que as propor¢des da energia dietética oriunda de gorduras sigam as
recomendacdes para a populacdo em geral e tenham como base o nivel de treinamento e 0s

objetivos de composicao corporal individuais (77).

5. MICRONUTRIENTES

As vitaminas e minerais participam de processos celulares relacionados ao metabolismo
energético, contracdo, reparacao e crescimento muscular, defesa antioxidante e resposta imune
(78). Contudo, o exercicio provoca o estresse de muitas das vias metabdlicas em que 0s
micronutrientes sd0 necessarios, ab mesmo tempo em que o treinamento pode resultar em
adaptacGes bioquimicas musculares que aumentam a necessidade de alguns micronutrientes
(41). Os atletas que frequentemente restringem a ingestdo energética dependem de praticas
extremas de perda de peso e eliminam um ou mais grupos de alimentos de sua dieta ou fazem
escolhas incorretas, podendo consumir quantidades insuficientes de micronutrientes

(principalmente ferro, calcio e antioxidantes), beneficiando-se, assim, da suplementagéo (79).

Entretanto, os suplementos de micronutrientes individuais s&o geralmente apenas
apropriados para a corre¢do de uma razdo médica clinicamente definida, como é o caso do
suplemento de ferro em individuos diagnosticados com anemia ferropriva (14). Em estudo
realizado por Parnell (66), uma grande porcentagem de atletas consumia suplementos
vitaminicos ou minerais motivados pela garantia de um melhor desempenho. No entanto, o
pensamento convencional € que esses suplementos ndo melhorardo o desempenho, a menos que

haja um caso de deficiéncia ou ingestdo restrita de alimentos (29).

Os micronutrientes diferem dos macronutrientes nas principais caracteristicas.
Proteinas, carboidratos e gordura sdao consumidos em grandes quantidades, enquanto vitaminas
e minerais sdo ingeridos em quantidades muito menores (miligramas a microgramas por dia), e
essas diferencas de magnitude refletem as taxas de turnover no corpo e fungdes especificas
(80). Enquanto macronutrientes fornecem fontes de energia necessarias para o funcionamento
do organismo ou a estrutura que o corpo precisa para realizar seu trabalho, os micronutrientes

permitem o uso de macronutrientes para todos os processos fisioldgicos (80).
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5.1 FERRO, VITAMINA D E CALCIO

A deficiéncia de ferro, com ou sem anemia, pode prejudicar a funcdo muscular e limitar
a capacidade de trabalho, levando ao comprometimento da adaptagdo ao treinamento e ao
desempenho atlético (78). O status de ferro abaixo do ideal geralmente resulta da ingestdo
limitada das fontes alimentares e da ingestdo inadequada de energia (cerca de 6 mg de ferro por
1.000 kcal) (81). Periodos de crescimento rapido, treinamento em altas altitudes, perda de
sangue menstrual, hemdlise, doagdo de sangue ou lesdo podem impactar negativamente o status
desse micronutriente. Alguns atletas em treinamento intenso também podem ter aumentada as

perdas de ferro no suor, urina, fezes e hemolise intravascular (14).

Também é possivel ocorrer uma diminuicdo transitéria da hemoglobina no inicio do
treinamento devido a hemodiluicdo, conhecida como "anemia esportiva”, que pode ndo
responder a intervencdo nutricional. Essas mudancas parecem ser uma adaptacdo benéfica ao

treinamento aerobico e ndo afetam negativamente o desempenho (82).

A vitamina D, por sua vez, regula a absorc¢ao e o metabolismo do célcio e do fésforo e
desempenha um papel fundamental na manutencédo da salde 6ssea. Ha também um interesse
cientifico emergente no papel biomolecular da vitamina D no masculo esquelético (83), onde
seu papel na mediacgdo da funcdo metabdlica do masculo (84) pode ter implicacdes no apoio ao
desempenho atlético.

Outros fatores, como pele escura, alto teor de gordura corporal, realizacdo de
treinamento no inicio da manha e a noite, bloqueio agressivo da exposicdo aos raios
ultravioletas (UV) (roupas, equipamentos, lo¢bes de bloqueio) e habitos de vida aumentam o
risco para sua insuficiéncia e deficiéncia (85). Como os atletas tendem a consumir pouca
vitamina D da dieta e as intervencdes dietéticas por si s6 ndo demonstraram ser um meio
confidvel para resolver o estado insuficiente, a suplementagdo acima das recomendagdes atuais
e/ou a exposicdo responsavel a UV pode ser necessaria para manter um nivel suficiente de
vitamina D (86). Embora a avaliacdo adequada e a correcdo da deficiéncia sejam provavelmente
vitais para o bem-estar do individuo ativo e o sucesso atlético, os dados atuais ndo apoiam a
vitamina D como uma ajuda ergogénica. Dados empiricos ainda sdo necessarios para elucidar
0 papel direto da vitamina D na saude e funcdo musculoesquelética para ajudar a refinar sua

recomendacéo (85).
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No que diz respeito ao calcio, sabe-se de sua importdncia para o crescimento,
manutencdo e reparacdo do tecido dsseo; regulacdo da contragdo muscular; condugdo nervosa
e coagulacao sanguinea normal. O risco de baixa densidade mineral 6ssea e fraturas por estresse
¢ aumentado pela baixa disponibilidade de energia e, no caso de atletas do sexo feminino,
disfuncdo menstrual, com baixa ingestdo de célcio, contribui para o aumento do risco (78,87).
Baixas ingestdes desse micronutriente estdo associadas a restrigdes no consumo de energia,
alimentacdo desordenada e/ou a privacdo especifica de produtos lacteos ou outros alimentos
ricos em célcio. A suplementacéo de calcio deve ser determinada apds uma avaliacdo completa
da ingestdo dietética usual. As ingestdes de célcio de 1.500 mg e de 1.500 a 2.000 Ul/dia de
vitamina D s8o necessarias para otimizar a salde 0ssea em atletas com baixa disponibilidade

de energia ou disfuncGes menstruais (14).

5.2 ANTIOXIDANTES

Nutrientes antioxidantes desempenham papéis importantes na protecdo das membranas
celulares contra danos oxidativos. Como o exercicio pode aumentar o consumo de oxigénio em
10 a 15 vezes, tem sido hipotetizado que o treinamento crénico contribui com um "estresse
oxidativo" constante sobre as células (88). Sabe-se que o exercicio agudo aumenta 0s niveis de
subprodutos de perdxido lipidico, mas também resulta em um aumento liquido nas funcdes do
sistema antioxidante nativo e reducdo da peroxidacdo lipidica (89). Assim, um atleta bem
treinado pode ter um sistema antioxidante endégeno mais desenvolvido do que um individuo
menos ativo e pode ndo se beneficiar da suplementacdo, especialmente se consumir uma dieta
rica em alimentos fonte de vitaminas antioxidantes. H& pouca evidéncia de que esse tipo de
suplemento poderia melhorar a performance atlética (88), assim como outras evidéncias
mostram que a mesma suplementagdo pode influenciar negativamente as adaptacdes de

treinamento (90).

A estratégia mais segura e eficaz em relagdo aos micronutrientes antioxidantes é
consumir uma dieta bem selecionada, contendo alimentos ricos nessas substancias. A
importancia das especies reativas de oxigénio em estimular a adaptacao ideal ao treinamento
merece uma investigacdo mais aprofundada, mas a literatura atual ndo apoia a suplementacéao
antioxidante como um meio de prevenir o estresse oxidativo induzido pelo exercicio. Se os
atletas decidirem seguir com a suplementacéo, eles devem ser aconselhados a ndo exceder os

niveis de ingestdo superiores toleraveis, pois doses mais altas podem ser pré-oxidativas (88).
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Os atletas com maior risco de ingestdes pobres de antioxidantes sdo aqueles que restringem o
consumo de energia da dieta ou limitam a ingestdo de frutas, verduras e gréos integrais (14).

Os atletas devem, portanto, ser informados de que a ingestdo de suplementos
vitaminicos e minerais ndo melhora o desempenho, a menos que haja a reversao de uma
deficiéncia preexistente e a literatura de apoio a suplementacdo de micronutrientes seja
prejudicada por achados ambiguos e evidéncia fraca. Apesar disso, muitos atletas fazem o
consumo desnecessario, mesmo quando a ingestdo alimentar atende as necessidades
recomendadas (78). Em vez de autodiagnosticar a necessidade de suplementacdo de
micronutrientes, quando relevante, os atletas devem buscar avaliacéo clinica do seu estado de
micronutrientes dentro de uma avaliacdo mais ampla de suas praticas dietéticas gerais. Os
nutricionistas do esporte podem oferecer varias estratégias para avaliar o estado dos
micronutrientes com base na coleta de um histérico de ingestdo, juntamente com a observacdo
de sinais e sintomas associados as deficiéncias. Isto € particularmente importante para ferro,
vitamina D, calcio e antioxidantes. Incentivando os atletas a consumirem uma dieta bem
escolhida, focada na variedade de alimentos, os nutricionistas podem ajuda-los a evitar
deficiéncias e a obter os beneficios de muitas outras estratégias alimentares que promovem 0
desempenho. Diretrizes de salde publica, como as DRIs (91), fornecem recomendacfes de
consumo de micronutrientes para que profissionais possam ajudar os atletas a evitar deficiéncias

e preocupac0es de seguranca associadas a ingestao excessiva.

6. SUPLEMENTOS ALIMENTARES E AJUDAS ERGOGENICAS

Motivos externos e internos para melhorar o desempenho geralmente estimulam os
atletas a considerar o marketing atraente e os depoimentos sobre suplementos e alimentos
esportivos, que representam uma inddstria em constante crescimento, e cuja falta de
regulamentacdo de fabricacdo e marketing significa que os atletas podem ser vitimas de
propaganda enganosa e de alegac¢des infundadas. A prevaléncia de suplementacao entre atletas
foi estimada internacionalmente em 37-89%, com maiores frequéncias relatadas entre atletas
de elite e idosos. As motivagOes para o uso incluem melhoria do desempenho ou recuperagéo,
melhoria ou manutencdo da saude, aumento de energia, compensagdo da ma nutricao, suporte
imunologico e manipulacdo da composicdo corporal, mas poucos atletas realizam avaliacéo
profissional de seus habitos alimentares basicos antes disso (5). Além disso, as praticas de
suplementacéo de atletas séo frequentemente guiadas por familiares, amigos, companheiros de



27

equipe, treinadores, internet e varejistas, em vez de nutricionistas esportivos e outros

profissionais das ciéncias do esporte.

De acordo com pesquisas nacionais da populagdo geral nos Estados Unidos, mais de
40% da populacdo adulta usou suplementos alimentares no periodo de 1988 a 1994, e isso
aumentou para mais da metade durante 2003-2006. Os suplementos mais utilizados foram
produtos vitaminicos e minerais. Os usuarios de suplemento com idades entre 18 e 34 anos
relataram, em 2015, que previam o aumento do uso de seus suplementos para 0s proximos 5
anos. Dados da pesquisa de 2016 sugerem que essa projecdo provavelmente sera concretizada,

ja que os jovens adultos estdo aumentando cada vez mais o uso de suplementos (1).

Levando-se em consideracdo as diferencas entre os sexos, em revisdo (92), foi
encontrado um maior uso de suplementos em atletas do sexo feminino (57%) comparado aos
atletas do sexo masculino (47%). Nieper (93) investigou 0 uso de suplementos nutricionais em
uma pequena amostra de 32 atletas de atletismo, e constatou que 62% dos atletas relataram o
uso de suplementos, com uma tendéncia de maior uso entre atletas do sexo feminino (75%) do
gue no sexo masculino (55%). Em contraste a isso Karimian e Esfahani (94) examinaram o uso
de suplementos em 250 fisiculturistas masculinos e 250 femininos no Ird e o uso de suplemento
foi relatado por 87% dos homens, mas por apenas 11% das mulheres. Além disso, Varios outros
estudos ndo encontraram diferencas entre os sexos (6,95,96). Wiens e colaboradores (6)
relataram ndo haver nenhuma diferenca global relacionada com o sexo em uso de suplemento,
mas eles descobriram que os atletas do sexo masculino eram mais propensos a consumir
proteina em pé e suplementos ergogénicos, tipicamente associada com 0 aumento da massa
muscular, enquanto que atletas do sexo feminino foram mais propensas a consumir vitaminas
e suplementos minerais, normalmente associados ao aumento da salde. Embora mais estudos
especificos entre 0s sexos em atletas sejam necessarios, é tentador concluir que o uso de
suplementos especificos do sexo parece estar relacionado ao tipo de suplementos (por exemplo,

creatina vs. vitaminas) e ao carater e a cultura dos esportes. (resisténcia vs. estética) (1).

O uso de suplementos parece ser endémico na populacéo e ha evidéncias de que 0 uso
comeca ainda em idade precoce. Entre 164 jovens (com idades entre 10 e 25 anos), atletas de
elite alemaes, a prevaléncia de uso de suplemento dietético foi estimada em 80% (5). Vérios
estudos mostram o mesmo padrdo de uso de suplementos entre jovens atletas, onde a
prevaléncia, o tipo e 0 numero de suplementos utilizados aumentam com o aumento da idade e

do tempo e carga de treinamento (66,97-100).
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Consideracdes sobre 0 uso desses produtos levam a preocupacgdes de seguranca devido
a presenca de ingredientes Obvios e ocultos, que sdo tdxicos, e as mas praticas dos atletas em
consumir doses inadequadamente grandes ou combinagfes problematicas de produtos. O uso
ético de suplementos esportivos é uma escolha pessoal e permanece controverso. E o papel dos
profissionais qualificados construir um relacionamento com os atletas e fornecer informacoes

confidveis e baseadas em evidéncias sobre a adequacdo, eficicia e dosagem correta de uso.

Os beneficios do uso de suplementos e alimentos esportivos incluem assisténcia préatica
para atender metas nutricionais esportivas, prevengdo ou tratamento de deficiéncias
nutricionais, um efeito placebo e, em alguns casos, um efeito ergogénico direto (101). No
entanto, isso deve ser cuidadosamente balanceado contra os riscos, a despesa e o0 potencial de
efeitos benéficos. O uso de suplementos é melhor realizado como um complemento a um plano
nutricional bem escolhido. Raramente ¢ eficaz fora dessas condigdes e ndo se justifica no caso
de atletas jovens que podem obter ganhos significativos de desempenho por meio da maturacéo

da idade, experiéncia esportiva e desenvolvimento de um plano de nutri¢do esportiva (9).

Entre os suplementos mais amplamente consumidos estdo aqueles a base de proteinas
(63,100,102,103), e os atletas geralmente acreditam que a combinacdo do consumo de
suplementos proteicos com exercicios promovera ganhos na massa magra, resultando em
melhor desempenho fisico (63,104). Essa crenca é baseada em informacdes tipicamente obtidas
de treinadores, colegas de equipe, publicidade, familia ou amigos (102,104), e ndo baseadas na
compreensdo da base de evidéncias revisada por pares para a eficacia da suplementacao proteica
(65).

N&o ha consenso cientifico quanto aos beneficios de desempenho associados a
suplementacdo de proteinas (29,105). Varios relatérios revisaram 0S mecanismos propostos
associados aos beneficios de desempenho pretendidos. Essas revisdes abordam se a
suplementacdo proteica isolada ou combinada com carboidrato atenua a oxidacdo de
carboidratos e acelera a reposicdo de glicogénio muscular em resposta ao exercicio de
resisténcia, e particularmente se a suplementacdo proteica aumenta a quantidade de massa
magra, forca muscular e poténcia aerdbia e anaerdbica (106-108). Cermak e colaboradores
(109) forneceram uma forte analise baseada em evidéncias para mostrar que a suplementacédo
proteica aumentava 0s ganhos de massa magra e forca muscular em adultos jovens e mais

velhos.
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E importante salientar que atletas e praticantes de esportes devem ter em mente que 0s
suplementos alimentares ndo devem ser usados para justificar maus habitos alimentares. Muitos
atletas, de fato, possuem baixo nivel de conhecimento nutricional e ndo tém acesso a
profissionais qualificados para orientacdo nutricional. Além disso, muitos suplementos, como
vitaminas e minerais, sdo considerados totalmente seguros como parte da dieta habitual,
enquanto a ingestdo muito alta por um longo periodo pode ter efeitos negativos (110). A
interacdo entre suplementos é outro aspecto nem sempre adequadamente considerado; enquanto
alguns compostos trabalham em sinergia, outros podem interagir para fornecer resultados

negativos. Por todas estas razdes, deve-se ter cautela.

7. AVALIACAO DIETETICA DE INDIVIDUOS

Quando se fala de habitos alimentares de praticantes de exercicios, as demandas dos
treinamentos e competi¢cOes, junto a outras atividades rotineiras, como estudo ou trabalho,
podem exercer uma grande influéncia, e por isso é importante monitorar os padrfes alimentares
ao longo do dia para garantir uma ingestao energética adequada que sustente 0s aspectos fisicos

e mentais do treinamento e o desempenho individual (111).

Diversas pesquisas relacionadas ao consumo alimentar em grupos atléticos sugerem que
muitos desses individuos encontram-se em constante déficit energéetico (112,113). As
discrepancias entre o consumo energético relatado e o dispéndio energético estimado tém sido

também relacionadas as fontes de erros das metodologias empregadas nos estudos (114,115).

A precisdo das informacdes obtidas a partir dos diferentes registros dietéticos pode ser
comprometida pela dificuldade na quantificacdo dos alimentos e inibicdes associadas a auto-
imagem (112,116). A omissdo de alimentos consumidos (sub-relato) tem sido apontada como
uma das principais limitacGes em estudos dietéticos com atletas, embora existam referéncias de

relatos de ingestdo superiores ao praticado (111,117,118).

De modo similar a avaliagdo do consumo energetico por registros alimentares, a precisao
da estimativa do gasto energético de atletas por meio de registro de atividades fisicas, pode
também ser influenciada por sub ou sobre-relatos. No registro de atividade fisica, o atleta devera
detalhar a qualidade e quantidade (tipo, tempo despendido, etc.) de todas as suas atividades

fisicas diarias (treinamento e recreacdo) (41). Essas informacdes, de modo similar aos registros
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dietéticos, estdo sujeitas a erros, podendo ocorrer 0s sub-relatos, baixo consumo energético e
superestimativa do dispéndio energético.

A mensuracgdo da quantidade de energia derivada de alimentos, liquidos e/ou suplementos
ingeridos pode ser obtida através de diversos métodos, como o registro de alimentos
pesados/medidos, recordatorios alimentares de 24 horas e/ou questionarios de frequéncia de
consumo alimentar. A ingestdo habitual de um individuo ou grupo de individuos pode ser
definida como a média do consumo alimentar por um periodo, sendo estimada a partir de um

determinado nimero de observacdes (119).

Mesmo existindo limitagdes inerentes a todos esses métodos (incluindo viés de
subnotificacdo da ingestao), protocolos e instrumentos adequados podem ajudar a minimiza-las

e aumentar a precisdo e validade das informacdes colhidas (14).

O uso de registros dietéticos aumenta significativamente o peso dos entrevistados e
pesquisadores, e 0 exame de micronutrientes requer mais do que alguns dias ou uma semana
(120). O QFA é o método mais eficiente, rentavel e pratico para a medi¢do em grande escala
da ingestdo alimentar, que também inclui a medi¢do de micronutrientes. No entanto, este
método tem limitacBes com precisdo. Métodos de entrevista ou recordacdo, particularmente
recordacfes multiplas de 24 h, sdo agora usados como método de escolha em grandes pesquisas
de base populacional (121). Infelizmente, esse método é intensivo em recursos. Mais
recentemente, ingestdes dietéticas tipicamente obtidas de QFA ou dados de recordatérios de
24h tém sido usados para calcular um indice ou indice de qualidade da dieta que fornece uma
avaliacdo da consisténcia da ingestdo de alimentos com diretrizes dietéticas ao invés de
comparar com valores de referéncia de nutrientes (122,123). Individuos com alto consumo de
energia podem facilmente atender os valores de referéncia de nutrientes, mas ndo consumir

dietas compativeis com as diretrizes dietéticas (124).

8. CONSIDERACOES FINAIS

Uma boa alimentacéao esta no cerne de um bom desempenho no treino, seja para atletas
profissionais ou aqueles que vao a academia por motivos recreativos. Por isso, é importante a
procura de profissionais qualificados ao se pensar em alterar habitos alimentares e de vida,

garantindo a manutencédo e/ou melhora da salde.
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CAPITULO 2: ARTIGO - Caracterizacdo do consumo de macronutrientes, micronutrientes e
suplementos nutricionais de praticantes de exercicio fisico em academias de Rio Branco-AC,
Amazonia Ocidental, a ser submetido a revista “Journal of Nutrition and Metabolism”

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a preocupacdo com a boa forma em termos estéticos e/ou com a
melhoria da salde vem aumentando a procura por academias e a pratica das mais diversas
modalidades de exercicios no Brasil (1). Associado a isso, aumenta-se também a preocupacao
com uma alimentacdo adequada e saudavel, cuja importancia na performance e salde de

praticantes de exercicio ja se encontra satisfatoriamente documentada na literatura (2).

A falta de conhecimento, a presenca de habitos alimentares incorretos e a auséncia de
orientacdo de um profissional capacitado fazem com que os frequentadores de academias
adotem um tipo de alimentacdo muitas vezes inadequado, com ingestfes insuficientes e/ou

excessivas de nutrientes (3,4).

Sabe-se que um consumo dietético equilibrado, que supra as necessidades nutricionais
requeridas no exercicio, atua positivamente na melhoria do rendimento (5). Macro e
micronutrientes, quando ingeridos corretamente, garantem diversos beneficios, entre eles a
otimizacdo dos depdsitos energéticos, a diminuicdo dos efeitos da fadiga, a reducdo da
ocorréncia de lesdes e a manutencdo da integridade dos tecidos corporais (4,6,7). No entanto,
diferentes estudos vém evidenciando que a ingestdo alimentar de praticantes de exercicio ndo

atende as recomendac@es usuais para esse publico (8-12).

A busca por resultados rapidos, satisfatorios e ideais em um curto periodo de tempo pode
levar ao uso abusivo de produtos que poderiam, teoricamente, potencializar as metas
estabelecidas. Entre os recursos mais utilizados estdo os chamados suplementos nutricionais
(13,14). Segundo a Resolugdo n° 243/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria
(ANVISA) (15), essas substancias podem ser definidas como “produto para ingestdo oral,
apresentado em formas farmacéuticas, destinado a suplementar a alimentacdo de individuos
saudaveis com nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou probidticos, isolados ou
combinados”. Entre os mais utilizados estdo os suplementos proteicos e aqueles a base de
aminoacidos e carboidratos. Tal utilizacdo, contudo, deve ser recomendada e monitorada por

um profissional capacitado, afim de garantir uma ingestdo adequada e segura (1,16-19).

Em paises como os Estados Unidos (EUA), os suplementos dietéticos mais populares sao

0s multivitaminicos e multiminerais, os aminoacidos e as vitaminas e minerais individuais, que
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incluem a vitamina A, B6, B12, C, E, magnésio e zinco (20). Quando questionados, 0s
individuos comumente afirmam como principais motivos do uso de suplementos dietéticos, em
ordem de preferéncia geral, a "promocao da saude™, a "melhoria do desempenho e da energia”,

0 "tratamento de condicdes especificas de satde”, a "melhoria da nutricao”, "porque 0 medico

recomendou" e “mudangas do estilo de vida" (21).

A ampla oferta de suplementos e seu facil acesso no comércio, sem nenhum tipo de
prescricdo, colabora com o uso indiscriminado dessas substancias (22). Isso, aliado a uma
enorme gama de informacBes a respeito dos efeitos desses recursos, muitas ainda sem

fundamentacéo cientifica, intensifica essa busca desenfreada (23).

Entre os anos de 2010 e 2011, estudos realizados pela Euromonitor International (24)
demonstraram que 175 bilhdes de délares foram gastos no mundo em suplementos vitaminicos
e minerais, enquanto suplementos especificos para atletas movimentaram cinco bilhdes de
dolares. Em 2017, os suplementos proteicos tiveram um bom desempenho gragas a mudanga
de percepc¢éo dos consumidores, que antes eram compostos por levantadores de peso e atletas
objetivando ganho muscular, e agora passaram a ser Vvistos por muitos como uma adicao
saudavel a dieta diaria. No Brasil, o faturamento do comércio de suplementos vitaminicos
aumentou quase 55% em apenas quatro anos. Segundo a Associacao Brasileira dos Fabricantes
de Suplementos (BRASNUTRI), a indUstria nacional de suplementos nutricionais alcangou um
crescimento de 10% em sua produgdo no ano de 2016, com um faturamento em torno de R$
1,49 bilhédo de reais (25).

Apenas 0 manejo dietético, em geral, € necessario para a garantia das necessidades
individuais do praticante de exercicio. Uma oferta apropriada de macro e micronutrientes
através da ingestdo alimentar age de forma positiva na evolucéo da performance e garantia da
satde. O uso da suplementacédo, portanto, deve ser visto com atencéo e individualmente antes

da sua prescricao (4,26).

Pesquisas nesse ambito, que avaliam a qualidade da ingestéo dietética de frequentadores
de academias, sdo escassas na cidade de Rio Branco e na regido norte de maneira geral, e servem
para avaliar a realidade local e comparar os resultados com os encontrados em outras cidades
brasileiras, dando margem para possiveis intervengdes voltadas para a melhoria dos habitos

alimentares desse grupo.

Com o exposto, o presente trabalho tem como objetivo estimar a ingestdo dietética dos

praticantes de exercicio, comparando 0s resultados entre usuérios e nao-usuérios de
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suplementos e avaliando as prevaléncias de inadequacdo no consumo de macro e

micronutrientes.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Amostra

Trata-se de um estudo transversal, onde foram avaliados voluntarios com idade entre 18
e 59 anos, de ambos 0s sexos, usuarios e ndo usuarios de algum tipo de suplementacéao
nutricional, que frequentavam academias regularmente e residiam na cidade de Rio Branco.
Foram admitidos individuos de diferentes niveis de escolaridade, alfabetizados e néo
alfabetizados. O procedimento de recrutamento dos individuos teve como base a amostragem
ndo probabilistica por conveniéncia, estratificada entre usuarios e ndo usuarios de suplementos

nutricionais, para que pudesse ser feita a comparagdo do consumo alimentar entre esses grupos.

Foram excluidos da pesquisa gestantes, pessoas que fazem uso de suplementos
nutricionais especificos por deficiéncia atestada clinicamente, como anemia ferropriva, e
portadores de condicdes que exigem alteracdes e controle rigido da dieta, com restricdes, como

diabetes mellitus e doenga celiaca.

Os individuos foram abordados individualmente em diferentes periodos do dia e
diferentes dias da semana ou convidados com antecedéncia para participar da pesquisa. Todos
foram informados detalhadamente sobre os procedimentos utilizados e concordaram em
participar de maneira voluntéria, assinando um termo de consentimento livre e esclarecido

(TCLE), informado em duas vias.

2.2 Parametros dietéticos

A ingestdo diaria de alimentos e bebidas foi determinada com o uso de trés recordatérios
alimentares de 24 horas (R24h), correspondentes a dois dias da semana e um dia do final de
semana, afim de identificar as alteracdes da ingestdo decorrentes da mudanca de rotina, junto a
um Questionario de Frequéncia de Consumo Alimentar (QFCA), validado para uma populacéo
adulta (27). A aplicacgdo do recordatdrio referiu-se ao periodo das 24 horas anteriores porque se
considera que este é o tempo em que os individuos sdo capazes de lembrar a sua ingestao
alimentar com o detalhamento desejado neste tipo de investigacdo (27). Os dados dietéticos
obtidos com os recordatorios, através de uma aplicagdo padronizada, foram transformados em
indices de energia e nutrientes através do programa DietBox® Profissional, utilizando os
indices médios coletados com esse inquérito dietético (28). Faz parte do programa as tabelas de

composicao de alimentos que foram utilizadas como base na analise quantitativa de nutrientes:
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a Tabela Brasileira de Composicdo de Alimentos (TACO), a Tabela do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos (USDA) e a Tabela de Composicdo de Alimentos elaborada

por Sonia Tucunduva (29).

Por meio do R24h, foram coletadas informacdes tais como o numero de refeices,
horario da realizacdo das mesmas e quantidades de alimentos normalmente ingeridas (em
medidas caseiras), que, posteriormente, foram convertidas para gramas. A ingestdo de
alimentos foi expressa com o tamanho da por¢éo, marca de alimentos processados, consumo de
acucar e 6leo e método de preparacdo. O consumo energético foi estimado a partir da ingestao
de macronutrientes, onde 1 g de proteina (PTN) ou carboidrato (CHO) é igual a 4 kcal e 1 g de
gordura (LIP) é igual a 9 kcal.

Além disso, foi utilizado um questionario avaliativo de multipla escolha, validado e
adaptado de Schneider (30), com questBes abertas e fechadas pertinentes ao uso ou nao de
suplementos. Sua aplicacdo teve como objetivo coletar as seguintes informacoes: sexo, idade,
escolaridade, tempo e pratica de exercicio fisico, frequéncia a academia, tipo de suplemento
utilizado, objetivo da ingestdo de tais suplementos, conhecimento sobre eles, quem indicou

esses produtos, ha quanto tempo utiliza 0s mesmos e 0 gasto mensal com a suplementacao.

A quantidade de suplemento ingerida foi levantada pelo questionario e recordatério
alimentar de 24h, e o célculo de nutrientes advindos dessa suplementacdo foi realizado
considerando as informagdes nutricionais dos rétulos e dosagens utilizadas dos produtos.

A adequacdo da ingestdo de energia e macronutrientes foi verificada com base nas
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (17), do American College of
Sports Medicine (31) e nos célculos da necessidade energética individual, incluindo a avaliacdo
das porcentagens ingeridas e o calculo da ingestdo de proteinas e carboidratos por kg de peso
corporal ao dia. Foram consideradas inadequadas ingestdes que estivessem acima ou abaixo das
recomendagdes mencionadas. No caso dos micronutrientes, foram utilizados os valores
recomendados pelas Dietary Reference Intakes (DRIs) (32), de acordo com sexo e idade, para
as vitaminas C, E e D e os minerais calcio, ferro, selénio e zinco. Foi considerada como ingestéo

inadequada um valor inferior a recomendacao preconizada.
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2.3  Calculo das necessidades energéticas

O Gasto Energetico Total foi determinado através das férmulas recomendadas pelo
Institute of Medicine (33), considerando fatores como o sexo, a idade, 0 peso e a altura de cada
individuo. O fator de atividade fisica considerado em cada equacao foi ajustado conforme o
nivel individual de exercicio de cada participante, definido com a colaboracéo de um educador
fisico capacitado e atraves do questionario internacional de atividade fisica (IPAQ-Versédo
Curta) (34).

2.4 Analise Estatistica

Foi realizada uma analise descritiva e os dados quantitativos tabulados no programa
Microsoft Excel 2016 e em seguida convertidos para o pacote estatistico do programa IBM
SPSS Statistics 22.0.

Foram realizadas estatisticas univariadas descritivas (meédias, desvio-padrdo e
frequéncias) e bivariadas (teste t de Student para amostras independentes, Mann-Whiney U e
teste t de Student para uma amostra). Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar se as

variaveis seguiam uma distribui¢do normal.

O teste t de Student para amostras independentes foi utilizado para amostras
normalmente distribuidas, o teste de Mann-Whiney U para dados ndo paramétricos e o teste do
qui-quadrado (y?) para variaveis categdricas. Todos foram aplicados para comparagéo entre
usuarios e ndo usuarios de suplementos, e o teste t de Student para amostras independentes para

comparar o consumo alimentar de vitaminas e minerais nos diferentes grupos.

2.5  Aspectos Eticos

A pesquisa obedeceu aos critérios da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Acre (UFAC) com o nimero CAAE 83397717.6.0000.5010.
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3 RESULTADOS

A média de idade dos entrevistados é de 29,55 anos (+10,08), sendo a maioria do sexo
feminino (61,8%). O numero de participantes com ensino superior completo correspondeu a
65,7% da amostra, que contou ainda com 27,5% com nivel superior incompleto e 6,9% com

nivel médio.

Do total, 57,8% alegaram fazer uso de algum tipo de suplementacédo, enquanto 30,39%
jausaram suplementos em algum momento da vida e 11,76% nunca usou. Dentre os que faziam
uso, a grande maioria (91,49%) ndo teve nenhum tipo de indicacdo de um profissional
capacitado e comecgou a ingestdo por iniciativa propria ou recomendacdes de terceiros. Apenas

8,47% tiveram prescricdo de um profissional nutricionista.

Entre os suplementos mais utilizados estavam o whey protein (71,18% entre 0s
usuarios), o BCAA (33,89%), a creatinina (16,94%) e os multivitaminicos (5,08%).

As principais caracteristicas dos participantes da pesquisa estdo resumidas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais de usuarios e ndo usuarios de
suplementos nutricionais.

Usuarios Néo. p-valor
Usuarios
N (%) N (%)
Sexo 0,068"
Masculino 27 (45,8%) 12 (27,90%)
Feminino 32 (54,2%) 31 (72,09%)
Idade 32,50+11,322  25,51+6,19°  0,001%*
18-30 33 (55,9%) 33 (76,74%)
31-50 21 (35,7%) 10 (23,25%)
51-59 5 (8,5%) 0 (0%)
IMC 26,31+3,59°  24,73+2,22? 0,012°
Desnutricéo 1 (1,69%) 0 (0%)
Eutrofia 13 (22,03%) 27 (62,79%)
Sobrepeso 37 (62,71%) 16 (37,20%)
Obesidade | 8 (13,55%) 0 (0%)
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Escolaridade 0,001%
Ensino Médio 0 (0%) 7 (16,27%)
Ensino Superior Inc. 38 (64,40%) 29 (67,44%)
Ensino Superior Com. 21 (35,50%) 7 (16,27%)

Regularidade <0,001%*
3X ha semana 0 (0%) 7 (16,27%)
4x na semana 7 (11,86%) 10 (23,25%)
5X na semana 22 (37,28%) 12 (27,90%)
6X na semana 8 (13,55%) 14 (32,55%)
Diariamente 22 (37,28%) 0 (0%)

Tipo de Exercicio <0,001%*
Musculagéo 20 (33,89%) 1 (2,32%)
Musculagdo+aerébico 25 (42,37%) 35 (81,39%)

Outras atividades 4 (6,77%) 7 (16,27%)

Objetivo Principal 0,175¢

Estética 6 (10,16%) 0 (0%)
Saude 35 (59,32%) 30 (69,76%)
Ganhar Massa 7 (11,86%) 6 (13,95%)

Perder Peso 11 (18,64%) 7 (16,27%)

Uso de Suplemento
Usa 59 (100%) 0
N&o usa 0 43 (100%)

Indicacéo 0
Amigos 12 (20,33%)

Educador fisico
Iniciativa propria
Médico
Nutricionista
Vendedor de loja

10 (16,94%)
17 (28,81%)
11 (18,64%)
5 (8,47%)
4 (6,77%)

2 Média + Desvio Padrio (DP)

b Teste t
¢ Teste Mann—Whitney U

d Teste qui-quadrado de Pearson

* p <0,05

O consumo de macronutrientes e micronutrientes entre 0s grupos sao apresentados na

Tabela 2. No geral, todos os participantes consumiram, em meédia, 2421,98 kcal por dia, com
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43,80% de energia proveniente de carboidratos, 20,30% de proteina e 35,24% de gordura. Em
relacdo aos micronutrientes, as quantidades médias de ingestdo ficaram em torno de 756,95mg
(célcio), 16,85mg (ferro), 122,04mcg (selénio), 99,47mg (vit. C), 2,74mcg (vit. D), 19,84mg
(vit. E) e 16,92mg (zinco).



Tabela 2 - Comparacdo da ingestdo de energia, macronutrientes e micronutrientes entre usuarios e nao usuarios de suplementos

nutricionais.

52

% de inadequacao entre 0s

Ingestéo p-valor o
_ _ participantes
Nutrientes/dia Recomendacéao - - - i
Usuarios N&o usuarios Usuarios N&o usuarios
Média DP Média DP
Energia (kcal) a 2519,05 910,99 2288,79 1025,40 0,058 69,49% 81,39%
Carboidrato (%0) 45-70% - - - - 62,71% 32,55%
Carboidrato
3-12 3,62 1,56 4,00 2,25 0,491 42,37% 48,83%

(9/kg)
Proteina (%o) 12-15% - - - - 74,57% 48,83%
Proteina (g/kg) 0,8-2,0 2,12 1,22 1,22 0,47 <0,001* 40,67% 16,27%
Lipidio (%) 20-30% - - - - 76,27% 83,72%
Lipidio (g/kg) b 1,22 0,27 1,46 0,86 0,935 - -
Célcio (mg) 1000 - 1200mg 856,60 525,99 620,21 211,73 0,038* 64,40% 100%
Ferro (mg) 8 - 18mg 19,03 7,80 13,81 3,98 0,003* 8,47% 0%
Selénio (mcg) 55mcg 146,41 94,91 88,60 26,68 0,093 18,64% 16,27%
Vit. C (mg) 75 -90mg 107,14 81,21 88,94 68,93 0,213 38,98% 48,83%
Vit. D (mcg) 5mcg 3,22 3,10 2,07 1,06 0,376 74,57% 100%
Vit. E (mg) 15mg 18,44 13,11 21,77 13,97 0,205 45,76% 32,55%




Zinco (mg) 8 —11mg

18,89

10,87

14,21

4,51

0,152

18,64%

0%

d De acordo com a necessidade individual.
b Sem recomendagcéo estabelecida.
* p<0,05.
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4 DISCUSSAO

Ambos 0s grupos apresentaram altas porcentagens de inadequacbes energéticas e
nutricionais, destacando-se, entre 0s macronutrientes, 0 consumo proteico, e, entre 0S
micronutrientes, o consumo de calcio, ferro e vitamina D. Usuérios de suplementos tiveram um
consumo proteico significativamente maior em relacdo aos demais entrevistados. Além disso,
¢ importante destacar que a maioria dos individuos avaliados fazia uso de algum tipo de

suplementacdo e ndo iniciaram esse uso sob a orientacdo de um profissional capacitado.

Os resultados sugerem que, para a maioria dos nutrientes analisados, as diferencas entre
as médias de ingestdo de usuarios e ndo usuarios de suplementos ndo foi significativa. Quando
se observa a proporcdo de inadequacdo entre 0s grupos, contudo, houveram casos em que 0S
usuarios de suplementos tiveram uma menor prevaléncia de inadequacdo em relacdo aos nédo
usuarios (calcio, vit. C e vit. D). A ingestdo de ferro, selénio, vit. E e zinco, por sua vez, foi
menos inadequada no grupo sem o uso de suplementacdo. Esses dados séo consistentes com
comparacOes de usuarios e nao usuarios de suplementos adultos relatado por Murphy e
colaboradores (35) onde, com base apenas na ingestdo dietética, ndo houve diferenca na
adequacdo de nutrientes entre os dois grupos. Da mesma forma, Shakur e colaboradores (36)
relatou que a prevaléncia de inadequacdo de nutrientes foi baixa para usuarios e nao usuarios
de suplementos. Varios outros estudos, contudo, indicam que usuarios de suplementos podem
possuir uma maior ingestdo média e menor prevaléncia de inadequacao do gque 0s ndo usuarios
(37,38).

Uma certa tendéncia para escolhas alimentares mais saudaveis e melhor ingestao
dietética de varios nutrientes por usuarios de suplementos, em comparacdo com nao Usuarios,

em populacBes ndo atléticas, tem sido descrita na literatura (39,40).

Ao comparar a ingestdo de macronutrientes dos alimentos entre 0s grupos, o maior
consumo de proteina entre os usuarios de suplementacgéo, é de especial interesse. A ingestéo,
por kg de peso corporal, foi considerada inadequada em 40,67% dos usuarios de suplementos.
A grande maioria desses participantes (74,57%) também ultrapassaram a recomendacdo de até
15% de ingestdo energética proveniente dessa fonte. Ainda assim, todos os participantes
consumiram no minimo 0,8 g de proteina/kg ao dia, o0 que é suficiente para manter a funcéo
corporal adequada, mas pode causar declinio no desempenho em casos de exercicios com alta
intensidade e duragéo (41). De fato, estudos indicam que uma ingestéo proteica de 1,4-2,0 g/kg
de peso corporal pode melhorar a adaptabilidade do corpo a atividade fisica intensiva (42). Em
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alguns casos, apesar da ingestdo de proteina ter sido alta em comparacdo com as
recomendacdes, os valores ingeridos ainda estdo dentro de uma faixa segura. Observa-se que
atletas bem treinados com alta ingestao de proteinas (até 2,8 g/kg) ndo tém um efeito adverso
na funcdo renal, desde que sejam individuos saudaveis, sem nenhum comprometimento ou

historico de disfungdes nos rins (43,44).

E razoavel esperar que a ingestdo combinada de alimentos e suplementos resulte em
uma maior ingestdo de alguns nutrientes, principalmente no caso das proteinas. Consumos
proteicos maiores do que a recomendacdo sdo frequentemente vistos entre individuos ativos
(4,10,11,45), o que foi corroborado por esse estudo, onde a maior parte dos suplementos
utilizados eram a base de proteina (whey protein).

Com o passar dos anos, o impacto negativo da alta ingestdo proteica na massa 0ssea e
na funcdo renal em individuos saudaveis foi desmistificado (44). Em relacdo ao desempenho
atlético, a ingestdo acima das recomendac6es pode ter um impacto negativo se a proteina extra
for obtida as custas do carboidrato (31). Usuarios de academias podem se beneficiar de
orientacdo nutricional especifica para aumentar a ingestdo de CHO e implementar estratégias

para ajustar a ingestdo proteica (12).

Esta cada vez mais frequente o uso de dietas hiperproteicas entre individuos ativos. De
acordo com a literatura, contudo, até o presente momento, a ingestdo acima do recomendado
ndo promove melhora alguma na sintese de proteinas, podendo ainda provocar sobrecarga renal
em individuos suscetiveis, visto que todo excesso de nitrogénio resultante da degradacdo
proteica, deverd ser excretado (46). Apenas em situacfes especificas o alto consumo de
proteinas tem se mostrado vantajoso. Um estudo de Longland e colaboradores (47) mostrou
que, durante um déficit energético acentuado, o consumo de uma dieta contendo 2,4g de
proteina/kg/dia foi mais eficaz do que o consumo de uma dieta contendo 1,2g/kg/dia na
promocdo do aumento da massa magra e perda de massa gorda, quando combinada com alto

volume de exercicios de resisténcia e anaerébicos.

Grande parte dos individuos de ambos 0s grupos consumiram também quantidades de
carboidratos inferiores ao recomendado, consistente com os achados de outros estudos (11,48).
Mesmo assim, no grupo de usuarios de suplementos, a propor¢do de inadequagdo foi bem
maior, e provavelmente associa-se ao alto consumo proteico. Uma ingestdo adequada de
carboidratos, contudo, é muito importante para o desempenho no exercicio (49). Eles séo
essenciais ndo apenas como fonte energética para 0os masculos ativos, mas também para

proteger as proteinas de serem exploradas como fonte de energia (41). Além disso, uma ingestao
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inadequada desse macronutriente aumenta o risco de lesdes em atletas e as chances de

deterioracdo do desempenho esportivo (50,51).

Verifica-se na literatura que existe uma correlacdo positiva entre o Valor Energético
Total (VET) e a quantidade ingerida de carboidratos, indicando assim que atletas com baixos
indices de ingestdo teriam uma ingestdo total também deficitaria (52). Outro fator importante
refere-se ao estoque de glicogénio muscular, que, juntamente com os niveis de glicose
sanguinea, é o principal responsavel pela manutencdo da intensidade do esforgo ou inicio da

fadiga durante atividades fisicas intensas e prolongadas (53).

A ingestdo de gordura, por sua vez, foi muito alta em grande parte dos individuos,
independente do uso de suplementos alimentares, e também foi relatada em outros estudos
(51,54). Tal ingestdo excessiva de gordura e proporcBes inapropriadas de acidos graxos
saturados e insaturados podem constituir como fatores de risco para muitas doengas, como

obesidade, alguns tipos de cancer ou doencgas cardiovasculares (2).

A ingestdo de vitamina E teve uma maior proporcdo de inadequacdo entre aqueles
individuos que faziam o uso de suplementos. Uma ingestdo insuficiente dessa vitamina foi
observada em outros estudos com atletas (12,51,55), e pode levar ao aumento do estresse

oxidativo corporal, alteracdes neurodegenerativas, hemélise e degradacdo muscular (56).

Um dos fatores que causam a fadiga muscular induzida pelo exercicio € a geracdo de
radicais livres nos musculos esqueléticos ativos. Um papel importante é desempenhado pelos
antioxidantes da dieta, em cooperacdo com mecanismos enddgenos de defesa antioxidante para
proteger os muasculos contra esses danos induzidos pelo exercicio (56). Assim, deficiéncias de
vitamina E podem resultar na deterioracdo da eficacia do treinamento. A suplementacdo
antioxidante em atletas, no entanto, permanece controversa, e as fontes dietéticas de

antioxidantes ainda séo consideradas de grande valor (57).

A ingestdo de vitamina D foi considerada insuficiente e, a0 mesmo tempo, a maioria
dos participantes também consumiu quantidades inferiores ao recomendado de célcio por dia.
E bem reconhecido que a baixa ingest&o de calcio relacionada a deficiéncia de vitamina D pode
levar a uma deterioracdo da mineralizacdo Gssea e, assim, aumentar a suscetibilidade a fraturas
(58). Além disso, estudos recentes indicaram uma ligagdo entre a vitamina D e a funcgéo
muscular (59). De fato, a deficiéncia dietética de vitamina D & um problema comumente

observado em atletas (58).
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Os achados deste trabalho corroboram com os obtidos por Galati e colaboradores (4) e
Hallak e colaboradores (60), que avaliaram o consumo de suplementos entre frequentadores de
academias brasileiras e encontraram uma maior prevaléncia de uso de suplementos. A auséncia
de orientagdo profissional, a influéncia de treinadores, parentes e amigos e 0 aumento na
variedade de produtos disponiveis podem contribuir com as razdes que levam a ado¢éo de certos
comportamentos alimentares que tornam o atleta vulnerdvel as deficiéncias nutricionais,

comprometendo sua performance (61,62).

Tem sido relatado em estudos epidemioldgicos e clinicos que o consumo regular de
alguns desses produtos esta associado com o aumento da morbidade e mortalidade (63-65).
Revisbes abrangentes da literatura concluiram que adultos saudaveis ndo se beneficiardo de

suplementos vitaminicos e minerais, a menos que haja uma deficiéncia especifica (66,67).

Atletas que desejam otimizar seu desempenho no exercicio precisam seguir uma dieta
adequadamente balanceada (41). A ingestdo dos sujeitos examinados, porém, foi inadequada
em diversos aspectos. Logo, esse publico deve atentar-se a um consumo energeticamente
adequado, rico em alimentos que contenham micronutrientes e macronutrientes nas proporcdes
corretas. Existe uma necessidade crescente de aconselhamento e educacdo sobre nutricdo

esportiva que ajudaria esses individuos a melhorar seus habitos alimentares (51).

Vale frisar, contudo, que todos os métodos de avaliacdo dietética apresentam limitacGes.
Fatores como sub ou supernotificacdo, estimativa incorreta do tamanho da porcéo, alteracéo
dos hébitos alimentares durante a recordacdo e registro inadequado devem ser levados em
consideracdo ao interpretar os dados. Além disso, é observado que subestimacdes de alimentos
consumidos aumentam com o0 aumento da ingestdo (68,69). Os resultados de ingestdo de
nutrientes assim obtidos requerem uma interpretacdo cuidadosa, onde, por exemplo, a
subestimacdo da ingestdo de energia poderia levar a subestimagdo da ingestdo de nutrientes
(70). Uma abordagem prudente, portanto, torna-se necessaria para fazer qualquer avaliacdo
pratica da deficiéncia nutricional da dieta, pois a ingestdo pode ser realmente maior do que a
do recordatorio dietético (51).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Individuos ativos, independentemente do uso de suplementacao alimentar, apresentaram
dietas desbalanceadas e pobres em diversos nutrientes. Pela propria caracteristica dessa
populacdo, uma ingestdo dietética de qualidade é essencial para a garantia do Otimo

desempenho e cumprimento das metas estabelecidas.

A facilidade de acesso aos suplementos leva ao seu uso indiscriminado, sem nenhum
tipo de orientacdo e necessidade. Isso pde em questdo a possibilidade de um controle mais

rigoroso de vendas, uma vez que o uso desmedido pode acarretar danos a satde do usuério.

AcOes de educacdo alimentar e nutricional podem ser formas de conscientizar essa
populacédo e garantir uma boa e equilibrada ingestdo, aliada a um plano de exercicios também
orientado por profissionais capacitados. Talvez os atletas que estdo usando ou desejam usar
suplementos possam ser 0s que ja estdo mais preocupados com aspectos relacionados a nutricdo
e com menor necessidade de suplementar sua dieta com macro e/ou micronutrientes, pois

estariam dispostos a reeducar sua forma de se alimentar para uma pratica mais saudavel.
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7 ANEXOS

7.1 ANEXO 1 - RECORDATORIO ALIMENTAR DE 24 HORAS

Nome (INICIAIS):

Dia de aplicacao:

Data:
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A

Refeicao/
Horério

Alimentos/Bebidas/
Suplementos

Quantidade (medidas
caseiras)

Quantidade
(gramas)
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Refeicao/
Horério

Alimentos/Bebidas/
Suplementos

Quantidade (medidas
caseiras)

Quantidade
(gramas)




7.2 ANEXO 2 — QUESTIONARIO DE FREQUENCIA DE CONSUMO ALIMENTAR
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Frequéncia
~ 1vez ao 20U 5a6 2a4 1 vez por 2a3 R/N Qntd. g/ml
Porcéo ; )
Produtos . dia mais VEZes por | vezes por | semana | vezes por
consumida
vezesao | semana | semana semana
dia
LEITE E DERIVADOS
Leite desnatado ou semi-
desnatado
Leite integral
logurte

Queijo branco (minas/ frescal)

Queijo amarelo (prato/
mussarela)

Requeijdo

CARNES E OVOS

Ovo frito

Ovo cozido

Carne de boi

Carne de porco

Peixe fresco

Peixe enlatado (sardinha/
atum)

Embutidos (salsicha,
linguica, fiambre, salame,
presunto, mortadela)

Carne conservada no sal
(bacalhau, carne seca/sol,
pertences de feijoada)

Visceras (figado, rim,
coracao)
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Frequéncia
Porcs 1vez ao 20U 5a6 2a4 1 vez por 2a3 R/N Qntd. g/ml
orcao ; )
Produtos . dia mais VEZes por | vezes por | semana | vezes por
consumida
vezesao | semana | semana semana
dia
Frango
OLEOS
Azeite

Molho para salada

Bacon e toucinho

Manteiga

Margarina

Maionese

PETISCOS E ENLATADOS

Snacks (batata-frita,
sanduiches, pizza, esfiha,
salgadinhos, cheetos,
amendoim)

Enlatados (milho, ervilha,
palmito, azeitona)

CEREAIS/LEGUMINOSAS

Arroz integral

Arroz polido

P&o integral

Pao francés/forma

Biscoito salgado

Biscoito doce

Bolos

Macarrao

Feijao

HORTALICAS E FRUTAS
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Frequéncia
Porcio 1vez ao 20U 5a6 2a4 1 vez por 2a3 R/N Qntd. g/ml
Produtos Ga dia mais VEZes por | vezes por | semana | vezes por
consumida
vezesao | semana | semana semana
dia
Folha crua:

Folha refogada/ cozida:

Hortalica crua:

Hortalica cozida:

Tubérculos (cara, mandioca,
batata, inhame)

Frutas:

SOBREMESAS E DOCES

Sorvete

Tortas

Geléia

Doces/balas

Chocolates/achocolatados/
bombom

BEBIDAS

Cafe com acucar
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Produtos

Porcéao
consumida

Frequéncia
1vez ao 20U 5a6 2a4 1 vez por 2a3 R/N Qntd. g/ml
dia mais VEZes por | vezes por | semana | vezes por
vezesao | semana | semana semana
dia

Café sem agUcar

Suco natural com agucar

Suco natural sem acgucar

Suco artificial com agucar

Suco artificial sem aclcar

Refrigerante normal

PRODUTOS DIET E LIGHT

Adocante

Margarina

Requeijao/iogurte

Refrigerante




7.3 ANEXO 3 - QUESTIONARIO SOBRE O USO DE
SUPLEMENTOS ALIMENTARES POR FREQUENTADORES
DE ACADEMIAS EM RIO BRANCO — ACRE
Nome (INICIAIS):

1. ldade: ___ anos

Género: ( ) Feminino ( ) Masculino
2. Escolaridade: ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior () Nenhuma

3. Profisséo:

4. Quantas horas vocé trabalha por dia:

5. Ha quanto tempo pratica exercicio fisico regularmente?

( ) menos de 3 meses ( ) de 3a6 meses ( ) de 7 meses a 1 ano (

) mais de 1 ano

6. Quantas vezes na semana vocé pratica exercicio fisico?
()Ix ()2x ()3x ( )4x ( )5x ( )6x ( )Diariamente

7. Quantas horas por dia vocé pratica exercicio fisico?
( )Menosdel ( )lhora( )2horas( )de3ad4horas
() Mais de 4 horas
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8. Qual tipo de exercicio fisico vocé pratica?
() Musculagdo ( ) Artes Marciais ( ) Esportes Coletivos
() Aerobico (caminhada, corrida, ginastica, bike, danca...)
() Conjunto de diferentes atividades.

Quiais:

9. Vocé pratica exercicio fisico para: (Assinale somente um objetivo
mais importante)
() Perder Peso e/ou gordura/emagrecer
) Ganhar/definir musculos/aumentar massa muscular
) Saude
) Lazer
) Estética
) Competicéo

(
(
(
(
(
( ) Outro:

10. Vocé faz/ja fez uso de suplementos alimentares?
( )Sim. ( ) Nao.

Caso a resposta seja ndo, o questionario termina aqui. Obrigado

pela participacéo.



Se sim, qual(is)? E a(s) marca(s)?
) Whey protein
) Albumina

) Hipercalorico

) Bcaa

(
(
(
(
() Glutamina
(
(
(

) Creatina

) Maltodextrina/Dextrose

) Outro(s)

11. Qual(is) o(s) objetivo(s) do uso do suplemento alimentar citado
acima? Se utilizar mais de um tipo de suplemento, colocar o nome do
suplemento ao lado do objetivo do uso:

) Ganho de Massa Muscular

) Emagrecimento

) Aumento na ingestéo de calorias

) Recuperacdo Muscular

) Reposicao de eletrolitos

(
(
(
() Melhoria da Performance
(
(
(

) Outro Motivo. Qual(is)?
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12. Com que frequéncia vocé faz/fez uso do(s) suplemento(s)
alimentar(es):
( ) Diaria( ) 2a3x semana ( )4 a6x semana ( ) Semanal (

) Quinzenal

13. Esta satisfeito com os resultados do uso do(s) suplemento(s)
alimentar(es)? ( ) Sim ( ) Né&o
Comente os beneficios e os efeitos colaterais que vocé percebe com o

uso da suplementagéo:

14. Quem indicou o(s) suplemento(s) alimentar(es) para vocé:
( ) Amigos ( ) Educador Fisico () Nutricionista ( ) Médico
( ) Vendedor de Loja de Suplementos ( ) Familia ( ) Academia
( ) Internet ( ) Iniciativa Propria

15. Qual o seu investimento mensal em suplemento(s) alimentar(es):
( )ate R$50,00 ( )R$51,00a75,00 ( )R$ 76,00a 100,00
( )R$ 101,00 2 150,00 ( ) Mais de R$ 151,00
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7.4  ANEXO 4 - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - VERSAO

CURTA
Nome:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()
Peso: Altura:

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito
em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarédo a entender que
tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo
relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na ULTIMA semana. As
perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.
Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que
considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS séao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e
gue fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

» atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que
fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez.

la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo
no total vocé gastou caminhando por dia?
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horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,nadar, dancar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,aspirar, cuidar do jardim, ou
gualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou batimentos do
coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aeroébica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade
gue fez aumentar MUITO sua respiracdo ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas ultimas questfes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo
sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um
amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.



4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos
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