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QUESITO BÁSICO PARA O USO DE SUPLEMENTOS

ALIMENTARES:

Necessidades energéticas e nutricionais com a atividade

física maiores que as obtidas pela alimentação



“food first” 

approach!!!
GL Close, L Hamilton, A Philp, L Burke and JP Morton, New Strategies in Sport Nutrition to Increase Exercise Performance, Free 

Radical Biology and Medicine, http://dx.doi.org/10.1016/j.freeradbiomed.2016.01.016



SITUAÇÕES EM QUE OS ATLETAS PODEM CONSIDERAR 

O USO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES:

a) quando deficiências nutricionais específicas foram identificadas por investigações apropriadas,

b) quando as conseqüências da ingestão crônica inadequada de energia foram estabelecidas, incluindo 
disfunção menstrual e baixa densidade mineral óssea,

c) durante os períodos de perda de peso ou naqueles que seguem dietas que excluem um grupo de 
nutrientes (por exemplo, veganos),

d) quando alimentos específicos são excluídos da dieta por causa de alergias e intolerância alimentar,

e) antes de diferentes intervenções para otimizar as adaptações (por exemplo, campos de treinamento em 
altitude e status de ferro) e

f) ao viajar para lugares com variedade limitada de alimentos, com alimentos desconhecidos ou com 
questões relacionadas à higiene alimentar ou à segurança alimentar.

Int J Sport Nutr Exerc Metab 2018;28(2):126-138



http://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements

Uso de qualquer suplemento alimentar deve ser
baseado em 3 princípios:

- Saúde e segurança do paciente/atleta

- Ciência baseada em evidência

- Se atleta de elite: compliance a WADA 
(www.wada-ama.org/en/)



• A indústria de suplementos é pouco
regulamentada e pode haver contaminação
inadvertida de suplementos com substâncias
proibidas
• risco de um resultado positivo de doping
• riscos à saúde e performance do jovem atleta

http://list.wada-ama.org



Forensic Sci Int. 2017 Jun;275:272-281. doi: 10.1016/j.forsciint.2017.03.016

345 amostras de produtos

farmacêuticos apreendidos pela PF 

Br  (328 medicamentos e 17 

suplementos dietéticos):

• 42% falsificados
•28,7% comprimidos

• 12,0% suspensões

• 65,2% soluções oleosas

• 11% abaixo do padrão

• 29% (5/17) suplementos dietéticos

continham esteróides anabolizantes

não declarados



Para um jovem de 15 anos, em 244 lojas de 

suplementos alimentares:

67,2% (164/244) dos atendentes de vendas recomendaram creatina

9,8% (24/244) recomendaram testosterona

Possibilidade de compra de creatina: 74,2% 

Possibilidade de compra de testosterona: 41,4%

Pediatrics 2017; 1(39),Volume 1 39



O uso de 
suplementos pode 

ser a porta de 
entrada para o uso 

de esteroides 
outras drogas e 

álcool !!!

Subst Abuse Treat Prev Policy2015; 10:12
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Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2014;24(5):570-84

Posicionamento da SDA

• É inapropriado e desnecessário o consumo de suplementos

alimentares para atletas adolescentes ativos e competitivos com o 

objetivo de melhora de desempenho. 

• O uso de suplementos no preparo de atletas supervaloriza a sua

capacidade de manipular o desempenho em comparação com outros 

tipos de treinamentos e estratégias alimentares. 

• Atletas adolescentes, seus pais e suas equipes de apoio devem estar

cientes dos riscos associados com a suplementação dietética.

• Organizações envolvidas com atletas adolescentes devem

desenvolver diretrizes para regular o uso de suplementos.



http://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements



http://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements

http://www.australianiceracing.org/wp-

content/uploads/2013/12/AIS-Sports-

Supplement-Framework.pdf



http://www.ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements





•RDA para proteína (0,8 a 1,0 g de proteína/por

quilo de peso/dia para crianças, adolescentes e adultos).

• As pesquisas mostram que atletas envolvidos em

treino intenso precisam ingerir cerca de duas vezes a recomendação (1,5 a 
2,0g/kg/d), caso contrário,

poderão ter um equilíbrio protéico/nitrogênio negativo, com catabolismo
muscular e recuperação lenta - perda de massa muscular e diminuição da 
performance nos treinamentos/competições.

Paediatr Child Health 2013;18(4):200-2
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Creatina em Crianças e Adolescentes

• faltam de dados robustos de segurança em crianças e 

adolescentes

• estudos não evidenciando EC com suplementação à

longo prazo quando usada como uma terapêutica

adjuvante para defeitos de síntese e desordens

neuromusculares em crianças (4-8 g por até 3 anos)

• ensaios clínicos em crianças com distrofia muscular 

de Duchenne sem evidências deletérias

Journal of the International Society of Sports Nutrition 2007, 4:6



Journal of the International Society of Sports Nutrition 2007, 4:6

Atletas mais jovens podem considerar um 

suplemento de creatina se estiverem reunidas as 

seguintes condições:

•O atleta é pós-púbere

•Está envolvido em treinamento intenso e competitivo

•Cumpre dieta equilibrada

•O atleta e seus pais compreendem os detalhes sobre

os efeitos da suplementação de creatina; 

•Aprovação dos pais

•Supervisão próxima dos pais, treinador, nutricionista e/ou médico

•Uso de suplementos de qualidade e isolados (nunca blends)

•não exceder as dosagens recomendadas

Pode proporcionar uma alternativa nutricional segura aos esteróides

anabolizantes ilegais ou outras drogas potencialmente nocivas. 

A creatina não é uma panacéia ou atalho para o sucesso atlético.



• Múltiplos constituintes hervais (isolados ou até 10 componentes)

• Procedimentos de manufatura não idênticos e replicáveis

• Identidade e concentrações inconsistentes com grandes variações de lotes

• Contaminação com: diuréticos, anfetaminas, sibutramina, laxantes…  em

“fatburners” (corticosteróides, sildefanila, benzodiazepínicos, anti-inflamatórios

em outros compostos…)

• Contaminação com pesticidas, metais pesados como mercúrio e arsênico, 

agentes microbianos e micotoxinas

Int J Mol Sci. 2016 Mar; 17(3): 331

TERMOGÊNICOS E “HERBÁREOS







World J Cardiol. 2017; 9(6): 470–480.



• Algumas bebidas energéticas podem conter até 400 

miligramas (mg) de cafeína por lata ou garrafa (xícara

de café = 100 mg)

• Intoxicação por cafeína pode ocorrer a níveis mais

elevados do que 400 mg por dia em adultos; acima de 

100 mg por dia em adolescentes e em 2,5 mg por

quilograma de peso corporal em crianças com idade

inferior a 12 anos

Journal of Sports Science and Medicine 2007: 6, 337-342

31% dos jovens com 12-17 anos consomem regularmente

bebidas energéticas X 22% dos indivíduos com 25-33 anos





ESTIMATIVA DE USO DE ESTEROIDES ANABOLIZANTES

• Esporte recreacional - 18,4%

• Atletas - 13,4%

• Prisioneiros - 12,4%

• Usuários de drogas - 8%

• Ensino médio - 2,3%



PEDIATRICS Volume 138 , number 1 , July 2016



Uso de EA em 6.000 meninos adolescentes (ensino médio privado EU)
• 12,6% entre os meninos que se consideravam muito abaixo do peso (odds ratio ajustado = 6,9)
• 11,9% para os meninos que se consideravam muito acima do peso
• 3,8% para os meninos que consideravam o peso certo

J Adolesc Health. 2016 Apr; 58(4): 397–402.



ATÉ 57,1% DOS USUÁRIOS DE ESTEROIDES 

ANABOLIZANTES PODEM DESENVOLVER ALGUM GRAU 

DE DEPENDÊNCIA QUÍMICA DA DROGA, DIFICULTANDO A 

SUSPENSÃO DO USO.

Am J Addict 2014;23(4):371-377



PROBLEMA 
SOCIAL

PROBLEMA 
DE SAÚDE 
PÚBLICA 

uso de esteroides
em fitness 
ou estética 
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