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RESUMO 
Considerando o crescimento da nutrição esportiva no mundo e no Brasil, nosso objetivo foi elaborar uma diretriz de prática clínica sobre nutrição e 

exercício físico para otimizar as práticas baseadas em evidências. Trata-se de uma diretriz de prática clínica elaborada com base nas recomendações 

propostas pelo sistema GRADE. A busca foi padronizada considerando atletas adultos como população e o desempenho físico como desfecho de 
interesse. Esta diretriz recomenda que o consumo de carboidratos seja ajustado de acordo com a demanda energética, respeitando a quantidade total e 

os ajustes feitos antes, durante e após o exercício físico quando necessários. Além disso, o consumo de proteínas e lipídios deve ser adequado para 

desfechos como força, massa muscular e perfil inflamatório, respectivamente. A diretriz também recomenda o monitoramento e a correção de 

deficiências de micronutrientes ao longo do tempo. Os suplementos ergogênicos (p. ex., cafeína, creatina, beta-alanina, bicarbonato de sódio e nitrato) 

são recomendados em casos específicos, sendo fundamental avaliar as características do atleta e do esporte praticado. Contudo, a diretriz não recomenda 

o uso de suplementos alimentares com descrições incertas dos compostos, principalmente pelo risco de doping. Finalmente, esta diretriz recomenda que, 

para atletas com necessidades especiais, a avaliação nutricional seja feita respeitando as particularidades dessa população.  

Palavras-chave: Ciências da Nutrição Esportiva. Exercício Físico. Guia de Prática Clínica. 

 

ABSTRACT 
Considering the growth of sports nutrition worldwide and in Brazil, our goal was to develop a clinical practice guideline on 

nutrition and physical exercise to optimize evidence-based practices. This clinical practice guideline was developed based on 

the recommendations proposed by the GRADE system. The search was standardized considering adult athletes as the 

population and physical performance as the outcome of interest. This guideline recommends that carbohydrate intake be 

adjusted according to energy demand, respecting the total amount, with adjustments made before, during, and after physical 
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exercise as needed. Additionally, protein and lipid intake should be adequate for outcomes such as strength, muscle mass, and 

inflammatory profile, respectively. The guideline also recommends monitoring and correcting micronutrient deficiencies over 

time. Ergogenic supplements (e.g., caffeine, creatine, beta-alanine, sodium bicarbonate, and nitrate) are recommended in 

specific cases, with a fundamental assessment of the athlete's characteristics and the sport practiced. However, the guideline 

does not recommend the use of dietary supplements with uncertain descriptions of their compounds, primarily due to the risk 

of doping. Finally, this guideline recommends that for athletes with special needs, nutritional assessment should consider the 

particularities of this population.  

Keywords: Sports Nutritional Sciences. Exercise. Practice Guideline. 

 

 

Introdução 

 

As diretrizes práticas de nutrição esportiva da Associação Brasileira de Nutrição 

Esportiva (ABNE) foram organizadas para estabelecer as principais intervenções relacionadas 

à alimentação e à nutrição para otimização do desempenho físico de praticantes de exercício 

físico e atletas de alto rendimento. Neste documento, estão descritas as informações sobre a 

avaliação nutricional, que contempla a avaliação do consumo alimentar, do gasto energético 

total, da disponibilidade energética (DE), dos parâmetros bioquímicos e da composição 

corporal. Além disso, estão descritas informações sobre o manejo de macronutrientes e 

micronutrientes aplicados ao exercício físico, o uso de suplementos alimentares, a avaliação do 

status hídrico, a recomendação de líquidos e eletrólitos, doping e avaliação de atletas em 

condições especiais. 

A ABNE compreende que a dinâmica de avaliação nutricional e de ajustes alimentares 

e nutricionais para atletas é complexa e requer equipamentos específicos e habilidades práticas 

indispensáveis. De tal modo, as recomendações sempre precisam ser alinhadas à realidade do 

binômio profissional-paciente, bem como no que tange à prescrição de alimentos, é 

fundamental atender os aspectos que envolvem os hábitos alimentares, tradições e a 

regionalidade, respeitando demandas e características individuais. 

A evolução da área da nutrição esportiva no Brasil é representada por este documento 

que, por sua vez, agrega as informações mais atuais sobre a nutrição aplicada ao exercício físico. 

Estas diretrizes foram elaboradas com o objetivo de oferecer informações sobre nutrição 

baseada em evidências (NBE) atualizadas e de elevada qualidade aos nutricionistas e 

profissionais da saúde que atuam com exercício físico e esporte.  

Para tanto, para verificar o efeito das intervenções de interesse, foram avaliados os 

artigos científicos publicados que apresentavam o delineamento metodológico mais adequado, 

como os ensaios clínicos randomizados (ECR), duplo-cego e controlados por placebo ou grupo 

controle. Além disso, foram avaliadas as revisões sistemáticas com meta-análise (RSMA). 

Portanto, sempre que disponível na RSMA, a avaliação do risco de viés dos estudos primários 

foi utilizada como critério de análise da qualidade metodológica dos estudos, com intuito de 

estabelecer adequadamente recomendações alimentares e nutricionais robustas para os 

praticantes de exercício físico e atletas de alto rendimento. Para outros resultados de interesse, 

estudos observacionais foram utilizados como, por exemplo, estudos que avaliaram a ingestão 

energética, o gasto energético, a DE e a composição corporal. 

É fundamental destacar que, na área da nutrição aplicada ao exercício físico, algumas 

limitações metodológicas são indissolúveis. Dados derivados dos ECR, especialmente duplo-

cego e controlados por placebo, são apenas possíveis se os estudos estiverem comparando 

nutrientes ou não-nutrientes isolados (p. ex., creatina, cafeína, ferro etc.)1. Portanto, estudos que 

avaliam o efeito de intervenções alimentares, dificilmente terão um grupo controle idêntico1. 

Apesar da composição nutricional ser similar, os alimentos apresentam matrizes 

alimentares diversas. Além disso, as pessoas apresentam hábitos e histórias alimentares 

variadas, de acordo com as diferentes regiões do país. Logo, todas essas variações podem ser 

fruto de vieses na análise de dados2,3.  
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Tendo em vista que os ECR, apesar de variações metodológicas, são considerados 

padrão ouro na pirâmide de evidências, estudos de caso, estudos observacionais transversais e 

longitudinais, sobretudo na área de nutrição e exercício físico, pouco foram aplicados para 

identificar o efeito de intervenções, o que os coloca como menos prioritários na hierarquia das 

evidências científicas para tomada de decisão. Finalmente, apesar das experiências pessoais 

serem importantes para as práticas baseadas em evidências, não apresentam elevado nível de 

evidência científica, em especial, pelo fato de estarem submersas em vieses do cotidiano, 

podendo gerar interpretações equivocadas4.  

Neste contexto, um grande desafio é gerenciar as preferências do paciente, que podem 

ser antagônicas às evidências científicas. Isto posto, é vital alinhar as expectativas do paciente, 

evitando superestimações das intervenções e danos em outras esferas do cuidado4.  

Para a escrita destas diretrizes, foram respeitados os pilares das práticas baseadas em 

evidências, considerando a tríade: (i) a melhor evidência científica disponível; (ii) a experiência 

clínica do profissional; (iii) a preferência do paciente2,3. É essencial analisar que, os consensos 

de nutrição esportiva publicados anteriormente focam na discussão sobre os nutrientes 

aplicados ao exercício físico5,6. Contudo, reiteramos que a tradução das recomendações 

nutricionais para recomendações alimentares é papel do Nutricionista que irá acompanhar este 

indivíduo.  

O conceito de práticas baseadas em evidências tem gerado importantes mudanças no 

paradigma no âmbito da saúde contemporânea. Todavia, ainda é possível identificar diversas 

barreiras que limitam a aplicação desta abordagem, tais como: (i) pouco conhecimento sobre 

os pilares das práticas baseadas em evidências científicas, (ii) dificuldade de rastrear, interpretar 

e aplicar o conhecimento obtido a partir da literatura científica na prática clínica; (iii) 

dificuldade de assimilar um elevado conteúdo de informações científicas disponíveis2,3.  

A partir dessa reflexão, a elaboração deste documento se justifica como uma importante 

fonte de informação científica para a prática profissional do Nutricionista esportivo. Assim, os 

principais objetivos foram: (i) discutir os principais tópicos relacionados à avaliação nutricional 

e à DE de pessoas fisicamente ativas e atletas de alto rendimento; (ii) descrever o efeito dos 

macronutrientes e micronutrientes sobre o desempenho físico de pessoas fisicamente ativas e 

atletas de alto rendimento; (iii) discutir os efeitos negativos da hipohidratação sobre o 

desempenho físico e a importância da ingestão hídrica e de eletrólitos; (iv) apresentar os efeitos 

sobre o desempenho físico dos diversos suplementos alimentares com aplicação ergogênica; (v) 

discutir sobre as particularidades relacionadas à avaliação da composição corporal e ao gasto 

energético, bem como o manejo dietético de populações especiais que praticam exercícios 

físicos. 

 

Métodos 

 

Estas diretrizes foram elaboradas respeitando as recomendações propostas pelo sistema 

Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluations (GRADE), cujo 

objetivo principal é graduar a qualidade das evidências e a força das recomendações para os 

mais diversos desfechos de saúde7-11. 

Inicialmente, o comitê científico da ABNE selecionou pesquisadores e clínicos com 

experiência prévia nos temas estudados. A partir desta seleção, três comitês foram organizados, 

sendo: (i) o comitê de busca; (ii) o comitê de escrita e; (iii) o comitê de revisão. Estes comitês 

foram desenvolvidos para que cada etapa fosse conduzida cautelosamente. Em seguida, 

reuniões foram desenvolvidas com os autores para alinhar e padronizar os procedimentos 

metodológicos necessários para a criação de diretrizes práticas com elevado nível de evidência 

científica. 
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Busca da evidência 

Os grupos compostos por clínicos e pesquisadores de cada área formularam as perguntas 

de pesquisa. A busca foi feita considerando o acrômio P (pessoas) I/E (intervenção e exposição) 

C (grupo controle) O (desfecho) S (tipo de estudo), selecionando descritores e palavras-chave 

de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings 

(MeSH)12, e as recomendações da Cochrane para a busca dos artigos científicos foram 

respeitadas13. A busca foi padronizada considerando atletas adultos como população e o 

desempenho físico como principal desfecho de interesse. Além disso, para alguns tópicos (p. 

ex., ingestão proteica) o desfecho composição corporal foi considerado. A busca foi feita na 

base de dados Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). Por fim, 

quando necessário, o processo de Handsearching foi adotado14,15. 

O comitê de busca foi composto por membros internos e externos à ABNE, e realizou 

sistematicamente as buscas para identificação dos artigos científicos derivados de cada pergunta 

de pesquisa. Em seguida, o comitê de busca enviou os artigos ao comitê de escrita, responsável 

pela elaboração de cada tópico desta Diretriz. 

 

Estabelecimento do nível de evidência 

A gradação do nível de evidência e da força de recomendação foi feita de acordo com 

os critérios GRADE, que propõe o estabelecimento transparente dos métodos sistematizados 

necessários para o desenvolvimento de sínteses de evidências científicas10,11.  O comitê de 

escrita foi responsável por separar, interpretar e avaliar criteriosamente a qualidade dos artigos 

científicos identificados. Os autores foram orientados para avaliarem os artigos de acordo com 

as ferramentas de avaliação do risco de viés comumente utilizadas16.  

O nível de evidência foi estabelecido para cada pergunta elaborada, tendo como 

principal desfecho o desempenho físico10,11. O sistema GRADE propõe quatro níveis de 

evidência, sendo: muito baixo –  O sistema GRADE propõe quatro níveis de evidência, sendo: 

Muito baixo –  O efeito verdadeiro é provavelmente muito diferente do efeito estimado; Baixo 

- O efeito verdadeiro pode ser diferente do efeito estimado; Moderado - Os autores acreditam 

que o efeito verdadeiro está provavelmente próximo do efeito estimado; Alto - Os autores têm 

muita confiança de que o efeito verdadeiro é semelhante ao efeito estimado7-9. A análise das 

evidências levou em consideração o risco de viés, a imprecisão e inconsistência dos resultados, 

bem como a diretividade do resultado. Finalmente, o viés de publicação foi considerado7-11.  

Após a identificação dos artigos, a leitura, a interpretação, o estabelecimento do nível 

de evidência (p. ex., baixo, moderado ou alto) e a escrita dos documentos, os autores dos tópicos 

estabeleceram a força de recomendação, podendo ser forte ou fraca. Recomendação forte: Os 

benefícios superam claramente os riscos e demandas para a maioria, se não para todos, os 

indivíduos. Recomendação fraca: Benefícios e riscos estreitamente equilibrados e/ou 

incertos10. A Figura 1 ilustra a pirâmide de evidências adaptada de Murad et al.17. As 

sinuosidades representam que, independentemente do tipo de estudo científico, a qualidade 

metodológica é variada. Assim, mesmo os ECR podem apresentar baixa ou elevada qualidade 

metodológica. 
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Figura 1. Diferentes tipos de evidências que podem ser aplicadas às decisões tomadas sobre a 

eficácia das       intervenções alimentares e nutricionais para melhorar o desempenho físico. 
Fonte: Adaptado de Murad et al.17  

 

Após a elaboração dos documentos, o comitê científico recebeu os textos elaborados e 

enviou ao comitê de revisão, composto por pesquisadores externos com elevada expertise em 

cada área. O comitê de revisão retornou ao comitê científico os textos com considerações, que 

foram ajustadas pelo comitê de escrita e pelo comitê científico. Assim, após esta etapa foi obtida 

a versão final em português que, em seguida, foi traduzida e adaptada para a versão em inglês. 

No que tange a gradação do nível de evidência e o estabelecimento da força de 

recomendação, diversas discussões são feitas por pesquisadores da área da ciências do esporte 

e, assim, é importante destacar que muitas intervenções podem apresentar tamanhos de efeito 

(TE) pequenos e intervalos de confiança com um pequeno grau de variabilidade, o que indica 

um efeito pequeno, porém, preciso; outras intervenções, no entanto, apresentam um TE maior, 

mas com um grau de variabilidade elevado, indicando imprecisão do resultado13,18. A potencial 

disparidade dos resultados foi levada em consideração para o estabelecimento do nível de 

evidência. 

Apesar de possíveis TE pequenos na área da nutrição aplicada ao exercício físico, o 

desfecho desempenho físico precisa ser interpretado com cautela, sobretudo, quando 

proveniente de atletas de alto nível. Por exemplo, pequenos efeitos podem ser significativos 

para um cenário competitivo de elevado nível e, ao mesmo tempo, irrelevante para pessoas que 

praticam exercícios físicos a nível recreacional18. Ademais, existem variações relacionadas às 

intervenções que se devem à variabilidade na aptidão física18. Portanto, pessoas com diferentes 

níveis de aptidão física podem responder de maneira diferente à mesma intervenção18.  

Outro aspecto importante é a necessidade de avaliar a validade externa e a ecológica, 

para além da validade interna dos estudos científicos da área de ciências do esporte. Estudos 

com excelente validade interna podem não apresentar adequada validade externa19. A saber, os 

testes de desempenho físico utilizados para a performance podem não apresentar adequada 

confiabilidade e validade. Tal limitação pode dificultar a detecção de pequenas, mas 

importantes mudanças de desempenho físico que são relevantes para a vida real20. 

 Estudos da área de nutrição aplicada ao exercício físico são relativamente pequenos no 

que tange ao tamanho amostral, elemento que pode limitar a generalização dos resultados para 

todos os praticantes de exercícios físicos ou atletas de alto rendimento21. Os estudos da área, 
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por exemplo, foram desenvolvidos majoritariamente com pessoas do sexo biológico masculino, 

ao passo que estudos com pessoas do sexo biológico feminino são escassos22-24. Ainda, estas 

diretrizes focam principalmente em pessoas adultas, uma vez que as informações sobre nutrição 

e exercício físico para as crianças, os adolescentes e para as pessoas idosas são escassas.  

Finalmente, as discussões sobre ciências do esporte levam em consideração a 

necessidade de reinterpretar os dados científicos desta área. Recentemente, tem-se defendido a 

adoção de uma interpretação integral dos resultados estatísticos. Esta abordagem envolveria 

concentrar-se na estimativa dos efeitos em vez da significância estatística e concentrar-se na 

incerteza em torno do efeito estimado (p. ex., o tamanho do intervalo de confiança). Acredita-

se que esta abordagem de estimativa evitaria o problema de simplificar excessivamente os 

resultados em significância e não significância21. Assim, além da adição de novas informações, 

enfatizamos que estas diretrizes foram elaboradas considerando as publicações científicas 

anteriores de órgãos importantes, como o Colégio Americano de Medicina do Esporte e o 

Comitê Olímpico Internacional5, 6, 25, 26. 

 

Conceitos sobre atividade física, exercício físico e esporte 

 

 Na área das ciências da nutrição, a vertente da nutrição esportiva é encarregada de se 

aprofundar no papel da nutrição na prática do esporte e no desempenho físico de atletas. Porém, 

muitas vezes os conceitos de nutrição aplicada ao esporte também são replicados em situações 

de práticas regulares de atividades físicas e até mesmo de exercícios físicos não competitivos. 

Muitas vezes, os termos Atividade Física, Exercício Físico e Esportes são utilizados como 

sinônimos, no entanto, existem diferenças significativas entre eles e compreendê-las é 

fundamental para a adequada interpretação deste consenso.  

Enquanto as atividades físicas compreendem qualquer movimento corporal, geralmente 

espontâneo, que gera um gasto energético maior do que o de repouso (p. ex., atividades 

domésticas ou deslocamentos) os exercícios físicos se caracterizam por serem executados de 

maneira planejada, cujos objetivos são bem definidos e podem estar relacionados com a 

melhora ou a manutenção do desempenho esportivo27. O esporte, por sua vez, é entendido como 

atividades humanas competitivas ou de participação social, em que regras e padrões formais de 

comportamento devem ser seguidos com o intuito de identificar os melhores desempenhos.  

 Sabendo disto, o presente documento tem por interesse se posicionar em relação às 

influências das diferentes abordagens nutricionais sobre as capacidades biomotoras 

desenvolvidas pelos exercícios físicos e expressas nas diferentes modalidades esportivas. 

Considerando, então, a predominância biomotora dos esportes, é possível classificar as 

modalidades como sendo esportes de endurance e ultraendurance, esportes de força e de 

predominância anaeróbia e os esportes intermitentes28.  

 Os esportes de endurance e ultraendurance (p. ex., corrida, ciclismo, natação de águas 

abertas) referem-se às modalidades esportivas cuja resistência aeróbia - predomínio do 

metabolismo aeróbio - é o componente condicionante preponderante; a intensidade do exercício 

equivale a 75 a 85% do consumo máximo de oxigênio (V̇O2máx)
29. A diferença entre os esportes 

de endurance e ultraendurance está no tempo até sua finalização, respectivamente, enquanto 

um deve ter a duração de até 6 h o outro deve levar seus participantes a competirem por mais 

de 6 h30. 

 Para os esportes de força (p. ex., weightlifting, powerlifting, provas de lançamentos, 

arremesso e corridas de velocidade), o tempo de sua execução é muito curto – poucos segundos 

– e a capacidade de gerar força e potência são fundamentais para o sucesso no esporte. Portanto, 

é essencial nessas modalidades que o metabolismo anaeróbio alático (adenosina trifosfato 

[ATP]-creatina fosfato [CP]) seja muito bem desenvolvido, bem como a velocidade de 

movimento31.  
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Existem ainda os esportes no qual o metabolismo anaeróbio lático é altamente solicitado 

(p. ex., corridas de meio fundo, natação em médias distâncias), uma vez que o tempo para sua 

execução é de poucos minutos. Nestes casos, é muito importante desenvolver a eficiência 

energética advinda do metabolismo da glicose28, 32.   

 Os esportes intermitentes (p. ex., todos os esportes coletivos) são caracterizados pela 

alternância de movimentos de alta e baixa intensidade associados à execução de habilidades 

complexas e específicas de cada esporte. Geralmente, as modalidades intermitentes acontecem 

por um período que varia entre 1 e 2 h e dependem da combinação ótima da eficiência dos 

metabolismos aeróbio e anaeróbio33.  

Finalmente, independentemente do tipo de exercício físico ou esporte, consideramos 

três categorias para definir o nível do indivíduo, sendo: atletas recreativos -  aqueles indivíduos 

envolvidos em esportes recreativos ou em lazer; atletas de competição: indivíduos que praticam 

exercício e treinam regularmente com a finalidade de participação em competições esportivas 

oficiais, em qualquer nível; atletas de elite e profissionais: constituem um grupo de atletas 

competitivos que alcançam a excelência atlética e geralmente competem em nível 

internacional34.  

 

Parâmetros de avaliação e monitoramento de atletas  

Consumo alimentar 

 

 Avaliar a ingestão alimentar de esportistas e atletas é fundamental, especialmente para 

verificar a discrepância entre a ingestão energética e nutricional atual e as demandas energéticas 

e nutricionais advindas do exercício físico35. Além disso, a avaliação da ingestão energética é 

imprescindível para calcular a DE. Existem diversos métodos retrospectivos e prospectivos para 

avaliar a ingestão alimentar (p. ex., recordatório de 24 h [R24h], história alimentar, questionário 

de frequência alimentar [QFA] e o diário alimentar)35. Os inquéritos alimentares, porém, são 

criticados pela sua limitação na estimativa da ingestão alimentar, principalmente quando 

comparados à Água Duplamente Marcada (ADM), o método padrão ouro para avaliar o gasto 

energético total35, 36. Recentemente, uma revisão sistemática demonstrou que a avaliação da 

ingestão energética pelo R24h subestimou a ingestão energética entre 8 e 30 %, principalmente 

para mulheres36. Em atletas, a avaliação da ingestão alimentar apresenta outros desafios, como 

as variações de ingestão em função do treinamento, o tamanho das porções dos alimentos e, 

ainda, a ampla utilização de suplementos alimentares37. A subestimação da ingestão alimentar 

pelos atletas é de ~ 19% (0,4 a 36%) em comparação à ADM. O TE da diferença entre o valor 

derivado dos inquéritos alimentares e a ADM foi de 1,006 (IC 95%: -1,3 – -0,7), reforçando 

que, entre os atletas, a diferença entre o relato pelo inquérito alimentar e a medida objetiva pela 

ADM é elevada37. 

 Considerando que o R24h é aplicado em atletas de maneira similar comparativamente à 

população geral, é esperado problemas de subestimação. Essa subestimação pode ser atenuada 

se mais de um método for utilizado, por exemplo, R24h associado à história alimentar que, em 

se tratando dos atletas, direciona as perguntas sobre a alimentação para os momentos que 

antecedem e sucedem o treinamento35. Além disso, o método dos múltiplos passos (MMP) 

favorece um relato mais preciso da ingestão alimentar e deve ser aplicado para melhorar a 

avaliação da ingestão alimentar, minimizando a subestimação. O MMP consiste em: (i) 

conduzir uma lista rápida dos alimentos ingeridos no dia anterior ou nas 24 h anteriores; (ii) 

checagem de alimentos potencialmente esquecidos; (iii) checagem da situação e momento de 

ingestão; (iv) ciclo de detalhes para cada refeição, quantidades e tipos de alimentos; (v) 

avaliação final de todas as refeições38-40. Assim, a aplicação do R24h associada à história 

alimentar ou outros métodos pode aumentar a confiabilidade do dado de ingestão alimentar, 
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com menor erro e subestimação. Ademais, o uso do MMP colabora para melhor qualidade dos 

dados extraídos dos atletas.  

 

Esta Diretriz recomenda o uso do R24h associado à história alimentar para avaliar a ingestão 

alimentar de atletas. Ainda, utilizar ferramentas fotográficas e o método dos múltiplos passos 

para otimizar a precisão das informações obtidas e, por conseguinte, melhorar a 

assertividade da intervenção proposta. Nível de evidência: moderado; força de 

recomendação: forte. 

 

Gasto energético 

 O gasto energético total compreende a somatória do gasto energético de repouso (GER) 

(ou taxa metabólica de repouso [TMR] ou gasto energético basal [GEB]), do gasto energético 

das atividades físicas (GEAF), do gasto energético do exercício físico (GEEF) e do efeito 

térmico da alimentação (ETA)41. O GER é mensurado pela calorimetria indireta (CI) em 

situação de repouso, especialmente após uma noite de jejum, pela manhã, com temperatura 

controlada (entre 22 e 26 ºC) evitando ao máximo fatores que modifiquem o consumo de 

oxigênio (p. ex., movimentos corporais com maior dispêndio energético [subir escadas], 

exercício físico, alimentação, estresses ambientais etc.). É esperado, no entanto, que o GER 

sofra influências pequenas derivadas do deslocamento até o local da avaliação e de outros 

estresses ambientais difíceis de controlar41.  

 Tendo em vista a impossibilidade de usar o GER mensurado por CI, o uso de equações 

preditivas possibilita a estimativa do GER. Todavia, as equações de predições apresentam 

diversos problemas e limitações para estimar o GER, sobretudo quando depende de parâmetros 

da composição corporal, que necessitarão de métodos mais acurados, caso contrário, é possível 

que o erro derivado de uma equação preditiva de composição corporal maximize o erro da 

estimativa do GER. Uma recente RSMA avaliou a acurácia das equações preditivas para o GER 

entre atletas recreacionais e de alto rendimento41. As equações mais estudadas foram: 

Cunninghan versão 1980 (massa magra; 21 estudos)42 e Harris e Benedict (idade, massa 

corporal e estatura; 21 estudos)43. A avaliação de acurácia revelou que as equações de 

Cunninghan versão 1980 (massa magra), Harris e Benedict (idade, massa corporal e estatura), 

Cunninghan versão 1991 (massa livre de gordura)44, De Lorenzo (idade, massa corporal e 

estatura)45 e Ten-Haaf (idade, massa corporal e estatura)46 apresentaram valores não 

estatisticamente significantes em comparação à mensuração pela CI, portanto, uma maior 

acurácia. 

 A equação de Cunninghan versão 1980 apresentou TE de 0,15 (IC 95%: - 0,26 – 0,57; 

I2: 93%; 846 avaliados; diferença média de 1 kcal/24h), a equação de Harris e Benedict 

apresentou TE de -0,14 (IC 95%: - 0,53 – 0,25; I2: 93%; 892 avaliados; diferença média de -

50,4 kcal/24h), Cunninghan versão 1991 apresentou TE de 0,31 (IC 95%: -0,09 – 0,70; I2: 80%; 

307 avaliados; diferença média de 45,2 kcal/24h), De Lorenzo apresentou TE de 0,15 (IC 95%: 

- 0,27 – 0,56; I2: 86%; 359 avaliados; diferença média de 13,7 kcal/24h) e, finalmente, Ten-

Haaf apresentou TE de 0,04 (IC 95%: - 0,16 – 0,23; I2: 0%; 204 avaliados; diferença média de 

6,6 kcal/24h). Apesar do trivial/pequeno TE para as equações de Cunninghan versões 1980 e 

1991, Harris e Benedict e De Lorenzo, os autores apontam para a elevada heterogeneidade 

observada. Assim, reforçam que a equação de Ten-Haaf, além do baixo TE, apresentou baixa 

heterogeneidade.  

 É fundamental destacar que a equação de Ten-Haaf tem como vantagem os parâmetros 

necessários para a estimativa (idade, massa corporal e estatura), que são mais simples de obter 

em comparação às equações de Cunninghan que, por sua vez, precisam de massa magra (1980) 

e massa livre de gordura (1991). Logo, a depender do método para obtenção destes parâmetros 

(p. ex., DXA vs. antropometria) é possível que as estimativas sejam afetadas, prejudicando a 
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acurácia da equação. Em suma, considerando as equações de predição, a equação de Ten-Haaf 

(idade, massa corporal e estatura) se destaca como a mais acurada e menos heterogênea, mas 

as equações de Harris e Benedict e Cunninghan versões 1980 e 1991 podem ser utilizadas.  

 Avaliar o GEAF e o GEEF é desafiador em um cenário prático. Isso se deve à 

variabilidade dos métodos disponíveis. A utilização do fator atividade (FA) é recomendado pela 

Academy of Nutrition and Dietetics e pelo ACSM (2016), variando entre 1,8 e 2,4 para pessoas 

fisicamente ativas. O compêndio de atividade física publicado em 2024, atualizando as versões 

de 1993, 2000 e 2011, consiste em uma lista de equivalentes metabólicos (MET) para estimativa 

do GER, bem como em diferentes atividades, incluindo atividades da vida diária e diversos 

exercícios físicos em diferentes intensidades. O MET compreende 3,5 mL/kg/min de captação 

de oxigênio (O2) ou 1 kcal/kg/h. Para estabelecer a intensidade das atividades e dos exercícios 

físicos, o compêndio categoriza da seguinte maneira: comportamento sedentário (1 a 1,5 MET); 

atividade física de baixa intensidade (1,6 a 2,9 MET), atividade física de moderada intensidade 

(3,0 a 5,9 MET) e atividade física de elevada intensidade (≥ 6 MET). Entretanto, categorizar os 

MET por intensidade fixa pode gerar estimativas equivocadas47. 

 

Esta Diretriz recomenda a quantificação do gasto energético total para conduzir o 

planejamento alimentar de pessoas fisicamente ativas e atletas de alto rendimento. As 

equações de Harris e Benedict, Cunninghan (1980 e 1991) e Ten-Haaf apresentaram menor 

TE comparativamente à calorimetria indireta. Todavia, apenas a equação de Ten-Haaf 

apresentou baixa heterogeneidade. Apesar das inconsistências, o uso dos fatores atividade e 

dos equivalentes metabólicos para estimar o gasto energético das atividades físicas e do 

exercício físico permanecem como a melhor maneira de quantificar a demanda energética 

dessa população. Nível de evidência: moderado; força de recomendação: forte. 

 

Deficiência de Energia Relativa ao Esporte (REDs) 

O termo Deficiência Relativa de Energia nos Esportes, do inglês, Relative Energy 

Deficiency in Sport (REDs), é atribuído à síndrome de comprometimento do funcionamento 

fisiológico e/ou psicológico vivenciado por atletas dos sexos biológicos feminino e masculino, 

de etiologia multifatorial, desencadeada pela exposição à baixa disponibilidade de energia 

(LEA, do inglês Low Energy Availability) problemática (prolongada e/ou grave), que pode ser 

acompanhada (ou não) de transtornos alimentares48. Os resultados prejudiciais incluem, mas 

não estão limitados a alterações no metabolismo energético, função reprodutiva, saúde 

musculoesquelética, imunidade, síntese de glicogénio e saúde cardiovascular e hematológica, 

que podem individualmente e sinergicamente levar a problemas de bem-estar, aumento do risco 

de lesões e diminuição desempenho esportivo49.  

A definição de REDs advém dos 40 anos de estudos relacionados à Tríade da Mulher 

Atleta (TMA), porém, com importantes ampliações, pois considera-se que a REDs afeta tanto 

homens quanto mulheres, e inclui manifestações clínicas em diferentes sistemas fisiológicos, 

além do sistema reprodutor e musculoesquelético, afetados pela TMA50. 

Os principais distúrbios observados em atletas mulheres que vivem com a REDs, 

incluem alterações hormonais, como a desregulação de hormônios sexuais, que pode levar a 

alterações menstruais como a amenorreia ou a oligomenorreia, da glândula tireoide e do 

hormônio cortisol, a baixa densidade mineral óssea (DMO), alterações de apetite, a redução do 

GER e dos níveis de ferritina, o retardo de crescimento, algumas perturbações psicológicas, 

dislipidemia e hipotensão, distensão abdominal e obstipação e imunossupressão48-51. 

Para verificar a condição de LEA, é necessário avaliar a DE, a qual é calculada ao se 

subtrair da ingestão energética (IE), o gasto energético do exercício físico (GEEF); o resultado 

dessa subtração deve ser dividido pela massa livre de gordura (MLG)52.   
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(𝐸𝐷 =  [𝐼𝐸 (𝑘𝑐𝑎𝑙/𝑑𝑖𝑎)–  𝐺𝐸𝐸𝐹(𝑘𝑐𝑎𝑙/𝑑𝑖𝑎)]  𝑀𝐿𝐺 (𝑘𝑔)) 
Fonte: Mountjoy et al. 50 

 

A DE de 45 kcal/kg MLG tem sido indicada como ideal para a manutenção das funções 

fisiológicas de mulheres, enquanto ≤ 30 kcal/kg MLG tem sido considerado como ponto de 

corte para diagnóstico de LEA; este corte foi sugerido em virtude de estudos que descreveram 

redução de hormônios em mulheres sedentárias ao atingirem uma DE ≤ 30 kcal/kg MLG53 

Todavia, o avanço nas evidências científicas sobre LEA e REDs, têm sugerido que a DE ≤ 30 

kcal/kg MLG seja considerada em associação com outros critérios diagnósticos, descritos no 

Quadro 1, pois a resposta fisiológica pode variar de acordo com a idade e a fase de maturação 

sexual e, supostamente, por uma variabilidade interindividual, derivada de fatores genéticos, 

que predispõem à maior capacidade de adaptação de algumas mulheres, o que lhes permite 

continuar a ter ciclos menstruais normais apesar da LEA54. No consenso do Comitê Olímpico 

Internacional de 2023, os autores nomearam essa condição como “LEA adaptável”, cuja 

exposição à LEA ocorre por um curto período e não afeta (ou afeta muito pouco) a saúde, bem-

estar e o desempenho físico ao longo do tempo49.  

 

Quadro 1. Consequências no desempenho e na saúde na REDs. 

Potenciais consequências para o desempenho 

(Aeróbia e anaeróbia) 

Potenciais consequências para a saúde 

- Prejuízos/alterações na/no 

Redução da performance endurance Função menstrual 

Aumento do risco de lesões Saúde óssea 

Redução da força muscular Função endócrina 

Redução dos níveis de glicogênio Função metabólica 

Redução de coordenação Função hematológica 

Redução de concentração Função psicológica/mental 

Redução da capacidade de julgamento Função cardiovascular 

Redução da resposta adaptativa ao treinamento Função gastrointestinal 

Aumento de irritabilidade Função imune 

Aumento de depressão Crescimento e desenvolvimento 

Fonte: Adaptado de Mountjoy et al.48, 49 

 

Para atletas do sexo biológico masculino, as discussões sobre REDs e pontos de corte 

para classificação da DE são iniciais55-57. Para os homens, acredita-se na hipótese de que estes 

precisam de restrições energéticas mais severas para desenvolverem REDs55-57. Por exemplo, 

~9 a 25 kcal/kg de MLG/dia. Na verdade, há evidências de que a maioria dos homens consegue 

sustentar uma DE mais baixa antes que os distúrbios fisiológicos e psicológicos se manifestem. 

No entanto, a LEA problemática pode ocorrer em atletas do sexo biológico masculino e está 

associada a efeitos negativos no eixo hipotálamo-hipófise-gonadal (HPG) e nos hormônios 

associados; alterações nos hormônios metabólicos; deficiências na função imunológica; 

prejuízos para a saúde óssea; bem como resultados negativos de desempenho físico e a 

diminuição da MLG. Dois indicadores potenciais emergentes de REDs em homens são a libido 

baixa e a diminuição das ereções matinais, que foram identificadas como consequências da 

LEA56. 

Diante dos potenciais distúrbios em diversos sistemas fisiológicos, é esperado que haja 

consequências diretas ou indiretas na performance esportiva de atletas afetados pela LEA, 

independentemente do tipo, do volume ou da intensidade do exercício físico. Os mecanismos 

potencialmente envolvidos são de múltiplas naturezas, como esgotamento de reservas de 

glicogênio muscular e hepático, menor taxa de síntese proteica muscular esquelética e 

deficiência de ferro, que podem causar prejuízos de capacidade endurance, força muscular, 
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coordenação, concentração, capacidade de julgamento e resposta adaptativa ao treinamento, 

bem como comprometimento do estado emocional, caracterizado pelo aumento de sintomas 

depressivos e pela elevada irritabilidade58. O maior risco de lesões também poderia afetar o 

desempenho físico, em virtude de ausências em sessões de treinamento59. 

Apesar de serem postos diversos mecanismos potencialmente capazes de relacionar 

LEA à queda de performance física, há poucos estudos que tenham testado essa associação60,61. 

As dificuldades de padronizar os indicadores de performance física nos diferentes cenários de 

treinamento esportivo e eventos competitivos, assim como os desafios para se diagnosticar a 

LEA podem ser as principais razões da escassez deste tipo de estudo. Claramente, mais 

investigações, incluindo protocolos robustos envolvendo alocação aleatória de atletas para 

grupos de intervenção, são necessários para fornecer mais evidências e explicações dos efeitos 

da LEA nas adaptações ao treinamento e desempenho esportivo61. Os estudos que investigaram 

LEA e REDs são, frequentemente, de natureza transversal, o que limita a extrapolação dos 

dados e a confiabilidade para se estabelecer claramente uma relação de causa e efeito. Logo, 

além de estudos de intervenção, coortes longitudinais prospectivos que monitorem atletas por 

períodos suficientes para identificar REDs são necessários para compreender, sobretudo, a 

temporalidade deste fenômeno. 

Acredita-se que atletas com maior risco de LEA sejam aqueles envolvidos, 

principalmente, em modalidades esportivas acrobáticas e de endurance, em virtude da relação 

potência/massa corporal, assim como aqueles engajados em esportes de combate e modalidades 

estéticas62. Apesar do potencial risco aumentado nestes grupos, atletas de todas as modalidades 

devem ser monitorados, pois além das situações em que se deseja redução da massa corporal, a 

LEA também pode surgir involuntariamente, decorrente de aumento significativo de volume de 

treinamento sem o devido ajuste do consumo energético, e de dificuldades para ingestão de 

alimentos durante sessões de treinamento e/ou competição, geralmente relacionadas aos 

desconfortos gastrintestinais58. Os estudos que avaliaram a prevalência de LEA verificaram 

valores de 23 e 79,5% entre as mulheres e valores de 15 a 70% entre os homens, sendo essa 

variação gerada pela falta de um diagnóstico definitivo singular, uso equivocado de LEA e 

REDs como termos intercambiáveis, falta de padronização e precisão dos métodos de pesquisa 

(p. ex., medições imprecisas dos componentes da DE), variação nas demandas fisiológicas entre 

as populações do estudo e vieses de voluntariado dos participantes do estudo63. 

O diagnóstico de REDs é desafiador devido à complexidade da síndrome. Burke et al.64 

descreveram os principais obstáculos para o cálculo da DE, com destaque para (a) erros de 

subnotificação derivados do uso de registros alimentares; (b) incertezas sobre o número de dias 

a serem avaliados para refletir a ingestão calórica de atletas nas diferentes fases de 

periodizações de treinamento; (c) dificuldades de avaliar gasto de energia decorrente do 

exercício físico em modalidades esportivas mais complexas, visto que o uso de monitores de 

frequência cardíaca, global position system (GPS), analisadores de gases e acelerômetros parece 

ser mais viável em modalidades cíclicas ou ainda, compensações energéticas e adaptações 

metabólicas perante o exercício físico podem comprometer a estimativa do gasto energético do 

exercício físico; (d) padronização de métodos para avaliação da composição corporal, uma vez 

que o acesso à absorciometria por dupla emissão de raios X (DXA) é reduzido e, ainda, é 

possível encontrar discrepâncias entre máquinas e técnicas diferentes; por isso, em muitos 

estudos têm sido adotada a antropometria, porém, esse técnica de avaliação é mais indicada 

para avaliar discretas mudanças físicas ao longo de determinado período. Ademais, por ser um 

método duplamente indireto, diversas discussões são feitas sobre a precisão e acurácia das 

equações de predição. Portanto, erros significativos de validade e confiabilidade ocorrem 

durante o processo, culminando em inadequações de 300 a 600 kcal/dia, sugerindo que, para 

diagnosticar, prevenir ou tratar REDs é necessário interpretar a DE em conjunto com 
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manifestações clínicas e indicadores de queda de performance física conforme descrito no 

Quadro 2. 

 

Quadro 2. Características clínicas importantes para avaliar em esportistas e atletas suscetíveis 

à REDs. 

Legenda: IMC: Índice de Massa Corporal; ECG: Eletrocardiograma; DXA: absorciometria por 

dupla emissão de raios X; DMO: Densidade Mineral Óssea; TSH: Hormônio estimulante da 

tireoide; T3: Triiodotironina; T4: Tiroxina. 

Fonte: Adaptado de Mountjoy et al.48,49 e Statuta et al.65 

Adicionalmente, Torstveit et al.52 sugeriram que, ao se considerar o período de 24 h do 

dia para avaliação da DE e as suas consequências na saúde e na performance, são 

desconsideradas respostas endócrinas que atuam em tempo real, diante das mudanças de 

ingestão de energia e gasto energético. Estes autores sugerem ser mais apropriada uma 

Hábitos alimentares e a ingestão calórica 

Imagem corporal 

Mudanças recentes na massa corporal 

Aumentos recentes de treinamento 

Alimentação desordenada (restrição ou vômito autoinduzido) 

Fraturas por estresse anteriores 

Uso de medicamentos 

Uso de suplementos alimentares  

História menstrual em mulheres (p. ex., menarca e frequência do ciclo menstrual) 

Duração da fadiga ou baixo desempenho atlético 

Aumento da frequência cardíaca em repouso 

Padrão de sono (p. ex., latência para dormir, tempo de sono, qualidade do sono e eficiência do sono)  

Conhecimento do atleta sobre “balanço energético”. 

Exame físico 

Estatura, massa corporal, IMC; considerar avaliação ortostática (pressão arterial e pulso), 

porcentagem de gordura corporal 

Sinais físicos de distúrbios alimentares: lanugo, aumento da glândula parótida, hipercarotenemia, 

sinal de Russell (crosta no dedo purgador) 

Cardíaco: bradicardia, arritmia 

Membranas mucosas: pálidas, secas 

Pele: acne, hirsutismo de padrão masculino 

Estadiamento de Tanner (avaliação do estado de maturação sexual) 

Avaliação de lesões musculoesqueléticas. 

Testes adicionais 

Os testes laboratoriais básicos podem incluir hemograma completo e painel metabólico abrangente, 

com atenção especial ao potássio 

ECG: avaliar arritmias ou intervalo QT prolongado em atletas com transtornos alimentares 

DXA para avaliar a DMO para atletas com lesões por estresse ósseas anteriores ou atuais ou 

distúrbios alimentares 

Atletas com lesões por estresse ósseas anteriores ou atuais ou distúrbios alimentares 

Avaliação laboratorial adicional pode ser indicada dependendo da apresentação clínica específica 

do atleta (fadiga significativa/mau desempenho, lesão óssea prévia, amenorreia secundária ou 

hipogonadismo hipogonatrófico grave). 

Possíveis exames a serem considerados: hormônios da tireoide (p. ex., TSH, T3 e T4), 

gonadotrofinas, prolactina, níveis de vitaminas e um teste de gravidez em mulheres. 



Clinical Practice Guidelines for Sports Nutrition  

 J. Phys. Educ. v. 36, e3605, 2025. 

Page 13 of 95 

avaliação intradiária, em intervalos de 1 h. No entanto, é necessário verificar a viabilidade desse 

tipo de avaliação em cenários de treinamento, fora de laboratórios. 

Na tentativa de associar LEA com desfechos de saúde e performance física, têm sido 

propostas ferramentas de triagem para atletas adultos, como a Relative Energy Deficiency in 

Sport Clinical Assessment Tool (REDs-CAT) versão original66 e a versão atualizada – REDs-

CAT249, bem como o Low Energy Availability in Females Questionnaire (LEAF-Q)67, cuja 

versão original foi traduzida, adaptada culturalmente e validada para atletas brasileiras68. Esta 

ferramenta tem se mostrado promissora na identificação de risco de LEA63, no entanto, limitada 

no que se refere ao sexo69 e a faixa etária70. O Low Energy Availability in Male Athletes (LEAF-

M)71, que inclui outras perguntas, não incluídas no LEAF-Q, encontra-se em processo de 

desenvolvimento e validação.  

De acordo com o consenso do Comitê Olímpico Internacional de 2023 sobre REDs49, o 

diagnóstico consiste em um processo de três etapas: Etapa 1 - identificação inicial dos atletas 

em risco: implementação de questionários de triagem de REDs validados para populações 

específicas e/ou entrevistas clínicas, que são menos sensíveis e objetivos, porém, apresentam 

baixo custo e são fáceis de implementar; Etapa 2 -  implementação de instrumentos de 

avaliação: avaliação de gravidade/risco REDs-CAT2 e estratificação com diretrizes de 

participação esportiva. Essas ferramentas baseiam-se no acúmulo de vários indicadores de risco 

primários e secundários, resultando na estratificação da gravidade e do risco de um atleta de 

acordo com as cores verde, amarela, laranja ou vermelha, conforme ilustrado nos Quadro 3 e 

Quadro 4. Etapa 3 - diagnóstico feito por médico especialista, incluindo um plano de 

tratamento, idealmente integrando uma equipe multidisciplinar colaborativa. 

 

Quadro 3. Estratificação de gravidade/risco de REDs de acordo com o Comitê Olímpico 

Internacional, 2023. 
Verde 

Severidade/risco Critério clínico Tratamento Recomendação para 

treinamento e competições 

Nenhuma ou muito 

baixa(o) 

0 indicador primário; 

≤ 1 indicador secundário 

Sem necessidade Sem limitações para treinar 

ou competir 

Amarelo 

Leve 0 indicador primário & ≥ 2 

indicadores secundários 

Monitoramento regular 

com intervalos 

regulares 

Sem limitações para treinar 

ou competir 

1 indicador primário & ≤ 2 

indicadores secundários 

2 indicadores primários & ≤ 1 

indicador secundário 

Laranja 

Moderada a elevada 1 indicador primário & ≥ 3 

indicadores secundários 

Tratamento, 

monitoramento mensal  

Alguns aspectos do 

treinamento e competições 

podem ser modificados 2 indicadores primários & ≥ 2 

indicadores secundários 

3 indicadores primários & ≤ 1 

indicador secundário 

Vermelho 

Muito alto/Extremo 3 indicadores primários e ≥ 2 

indicadores secundários ou ≥ 

4 indicadores primários 

Tratamento imediato 

(hospitalização) 

necessário para 

monitoramento diário 

até intervalos mensais 

dependendo da 

severidade 

Mudanças significantes no 

treinamento e competições 

são necessárias e, na maioria 

dos casos, interromper o 

treinamento e/ou as 

competições é necessário 

Fonte: Adaptado de Mountjoy et al. 48,49 
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Quadro 4. Indicadores primários, secundários e potenciais fatores de risco derivados de 

ferramentas de avaliação e gravidade/risco para REDs de acordo com o Comitê Olímpico 

Internacional, 2023. 
Indicadores primários graves (Contam como 2 critérios primários) 

Amenorreia primária (mulheres: a amenorreia primária é indicada quando houve falha na menstruação aos 15 anos de 

idade na presença de desenvolvimento sexual secundário normal (dois desvios padrão (DP) acima da média de 13 anos), 

ou dentro de 5 anos após o desenvolvimento da mama, se isso ocorrer antes 10 anos); ou amenorreia secundária 

prolongada (ausência de 12 ou mais ciclos menstruais consecutivos) devido a amenorreia hipotalâmica funcional  

Testosterona livre ou total clinicamente baixa (homens: abaixo da valores de referência) 

Indicadores primários 

Amenorreia secundária (mulheres: ausência de 3 a 11 ciclos menstruais consecutivos) causada pela amenorreia 

hipotalâmica funcional 

Testosterona total ou livre subclinicamente baixa (homens: dentro dos 25% mais baixos (quartil) do intervalo de 

referência) 

T3 total ou livre subclínica ou clinicamente baixa (dentro ou abaixo dos 25% mais baixos (quartil) do intervalo de 

referência) 

História de ≥ 1 lesão por estresse ósseo de alto risco (colo femoral, sacro, pelve) ou ≥ 2 lesões por estresse ósseo de 

baixo risco (todas as outras localizações de lesões por estresse ósseo) nos últimos 2 anos ou ausência de ≥ 6 meses de 

treinamento devido a lesões por estresse ósseo nos últimos 2 anos 

Mulheres na pré-menopausa e homens <50 anos de idade: escore Z da densidade mineral óssea* <−1 na coluna lombar, 

quadril total ou colo do fêmur ou diminuição no escore Z da densidade mineral óssea em testes anteriores. 

Crianças/adolescentes: escore Z da densidade mineral óssea* <− 1 na coluna lombar ou corpo inteiro (exceto a cabeça) 

ou diminuição no escore Z da densidade mineral óssea de testes anteriores (pode ocorrer por perda óssea ou acúmulo 

ósseo inadequado) 

Um desvio negativo da trajetória de crescimento anterior de um atleta pediátrico ou adolescente (estatura e/ou massa 

corporal) 

Uma pontuação elevada para o EDE-Q global (> 2,30 em mulheres; > 1,68 em homens) e/ou Transtorno Alimentar 

definido pelo DSM-5 clinicamente diagnosticado (apenas um indicador primário para um ou ambos os resultados) 

Indicadores secundários 

Oligomenorreia causada por amenorreia hipotalâmica funcional (> 35 dias entre períodos durante um máximo de 8 

períodos/ano) 

História de 1 lesão por estresse ósseo de baixo risco (ver definição de alto versus baixo risco acima) nos 2 anos 

anteriores e ausência de < 6 meses de treinamento devido a lesões por estresse ósseo nos 2 anos anteriores 

Colesterol total ou LDL-colesterol elevados (acima do valor de referência) 

Depressão e/ou ansiedade clinicamente diagnosticada (apenas um indicador secundário para um ou ambos os 

resultados) 

Indicadores potenciais (não pontuados, emergentes) † 

IGF-1 subclinicamente ou clinicamente baixo (dentro ou abaixo dos 25% mais baixos (quartil) do valor de referência) 

Glicemia clinicamente baixa (abaixo do valor de referência) 

Insulina sanguínea clinicamente baixa (abaixo do valor de referência) 

Declínio crônico ou repentino nos indicadores do estado de ferro (p. ex., ferritina, ferro, transferrina) e/ou hemoglobina 

Falta de ovulação (via detecção de ovulação urinária) 

Cortisol elevado em repouso pela manhã ou na urina de 24 h (acima do intervalo de referência ou alteração significativa 

para um indivíduo) 

Incontinência urinária (mulheres) 

Disfunção gastrintestinal ou hepática/sintomas gastrintestinais adversos em repouso e durante o exercício 

TMR reduzida ou baixa < 30 kcal/kg MLG/dia ou razão TMR mensurada (calorimetria indireta)/predita (equação 

preditiva)  < 0,90 

Libido/desejo sexual reduzido ou baixo (especialmente em homens) e diminuição das ereções matinais 

Hipotensão ortostática sintomática 

Bradicardia (FC < 40 batimentos por min em atletas adultos; FC < 50 batimentos por min em atletas adolescentes) 

PA sistólica ou diastólica baixa (< 90/60 mmHg) 

Distúrbios do sono 

Sintomas psicológicos (p. ex., aumento do estresse, ansiedade, alterações de humor, insatisfação corporal e/ou dismorfia 

corporal) 
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Dependência/vício de exercício 

Baixo IMC 

Legenda: EDE-Q: Eating Disorder Examination Questionnaire; DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders; LDL-c: Colesterol na Lipoproteína de Baixa Densidade; IGF-1: Fator de Crescimento 

Semelhante à Insulina; MLG: Massa livre de gordura; TMR: Taxa metabólica de repouso; FC: Frequência 

cardíaca; PA: Pressão Arterial. 

Cada indicador acima requer a consideração de um diagnóstico diferencial não mediado por LEA. Todos os 

indicadores aplicam-se a mulheres e homens, salvo indicação em contrário. O status do ciclo menstrual e os níveis 

de hormônios sexuais endógenos não podem ser avaliados com precisão em atletas que tomam medicamentos que 

alteram os hormônios sexuais (p. ex., contraceptivos à base de hormônios), e os indicadores do status dos 

hormônios tireoidianos não podem ser avaliados com precisão em atletas que tomam medicamentos para 

tireoide. Todos os valores laboratoriais devem ser interpretados de acordo com os valores de referência apropriados 

à idade e ao sexo biológico e específicos do laboratório.  

A maioria dos dados de REDs e limiares associados foram estabelecidos em adultos na pré menopausa/andropausa, 

a menos que indicado.  

Observação: esta ferramenta não deve ser usada isoladamente nem apenas para diagnóstico, pois cada indicador 

requer consideração clínica de um diagnóstico diferencial não mediado por LEA. Além disso, a ferramenta é 

menos fiável em situações em que é impossível avaliar todos os indicadores (por exemplo, estado do ciclo 

menstrual em mulheres que utilizam contraceptivo hormonal). Esta ferramenta não substitui o diagnóstico clínico 

profissional, aconselhamento e/ou tratamento de uma equipe liderada por médicos especialistas em saúde e 

desempenho de REDs. 

Adolescente refere-se a < 18 anos de idade. 

*Densidade mineral óssea avaliada por DXA em ≤ 6 meses. Em algumas situações, o uso de um escore Z de outro 

local do esqueleto pode ser justificado (p. ex., 1/3 distal do rádio quando outros locais não podem ser medidos ou 

incluindo medidas femorais proximais em alguns adolescentes mais velhos (> 15 anos) para os quais é indicado o 

monitoramento longitudinal da densidade mineral óssea na idade adulta). Uma verdadeira diminuição da densidade 

mineral óssea (identificada em testes anteriores) é idealmente avaliada em comparação com o LSC do DXA das 

instalações individuais com base no coeficiente de variação calculado das instalações (% CV). Conforme 

estabelecido pela International Society for Clinical Densitometry, no mínimo, a diferença deve ser de 5,3%, 5,0% 

e 6,9% para coluna, quadril e colo femoral para detectar uma alteração clínica.  

†Os indicadores potenciais são propositalmente vagos na quantificação, aguardando mais pesquisas para 

quantificar parâmetros e pontos de corte com mais precisão.  

Fonte: Adaptado de Mountjoy et al.49. 
 

Considerando possíveis dificuldades inerentes à aplicação de protocolos como REDs-

CAT e LEAF-Q, grupos de pesquisa têm sugerido investigações específicas, para buscar 

indícios de REDs. Souza et al.53 sugeriram a associação do cálculo da DE à avaliação de alguns 

indicadores potencialmente capazes de predizer início de supressão de função reprodutiva em 

mulheres, como (a) evolução de massa corporal e a sua composição; (b) presença de 

comportamentos alimentares de risco; (c) alterações na concentração de estradiol e 

progesterona em atletas não usuárias de contraceptivos; (d) monitoramento do GER, 

comparando o GER mensurado pela CI com o GER predito por equações como, por exemplo, 

as de Cunningham42,44,  de Harris e Benedict43 e Ten-Haaf 46. Nesse caso, sugere-se risco de 

LEA se a razão GER mensurado/GER predito <0,954. Além disso, caso haja suspeita de 

transtornos alimentares como causa subjacente de REDs, o Brief Eating Disorder in Athletes 

Questionnaire (BEDA-Q) pode ser uma ferramenta útil para rastreamento, assim como outros 

protocolos descritos72,73. 

Destaca-se que outros fatores, que não a LEA, podem causar os desfechos clínicos 

similares aos descritos na REDs como, por exemplo, um atleta que apresente redução de 

hormônios tireoidianos decorrentes de uma doença autoimune, sem necessariamente apresentar 

LEA. Logo, é fundamental que seja realizada avaliação clínica para exclusão de outras possíveis 

causas74. Ressalta-se que ainda são necessárias ferramentas de rastreio específicas para o sexo 

masculino e para diferentes faixas etárias, especialmente para esportistas e atletas adolescentes 

e idosos63. Em suma, considerando-se a importância das consequências da REDs (uma vez que 



 Quaresma et al. 

 J. Phys. Educ. v. 36, e3605 2025. 

Page 16 of 95  

elas afetam a saúde e a performance física), avaliar essa condição e os fatores predisponentes é 

fundamental, bem como prevenção, diagnóstico e tratamento apropriados.  

 

Esta Diretriz recomenda o rastreio de REDs por meio do cálculo da DE, bem como por meio 

de questionários validados. Ainda, se disponível, verificar os critérios primários e 

secundários estabelecidos pelo Comitê Olímpico Internacional, para maximizar o rastreio e 

a estratificação de risco. Nível de evidência: moderado; recomendação: forte. 

 

Composição corporal  

 A avaliação da composição corporal constitui uma importante ferramenta para que os 

profissionais da área da saúde possam prescrever e monitorar com mais assertividade e 

segurança o planejamento alimentar e nutricional e o planejamento de treinamento esportivo. 

 Nesse sentido, vários métodos e técnicas de avaliação têm sido propostos com o intuito 

de fracionar a massa corporal não somente em massa gorda (MG) e MLG, mas também em seus 

subcomponentes, com elevada precisão75,76. Há mais de 30 anos, Wang et al.77, propuseram 

uma nova abordagem para a organização da pesquisa em composição corporal, dividindo-a em 

cinco níveis: atômico, molecular, celular, de órgãos/tecidos, e de corpo total. Cada nível 

apresenta diferentes componentes, que podem ser organizados em compartimentos, sendo 

divididos em modelos de dois, três e quatro compartimentos78. O modelo de quatro 

compartimentos (4C) é reconhecido como “padrão ouro”, pelo seu maior grau de sensibilidade 

para a variabilidade interindividual da MLG, assim todos os outros modelos deveriam ser 

validados a partir dele. Entretanto, a necessidade de laboratórios, equipamentos e 

procedimentos de alto custo operacional acaba limitando seu uso apenas a situações de 

pesquisa79. Esse modelo envolve a medição da massa corporal, volume corporal total, água 

corporal total (ACT) e mineral ósseo. 

 Por outro lado, os modelos de dois compartimentos (2C) dividem o corpo em MG e 

MLG, e constituem a abordagem mais utilizada para estimar a composição corporal em adultos, 

na prática clínica e em situações de campo. Nesses modelos são utilizadas equações de 

regressão para a estimativa dos componentes corporais, sendo a antropometria e a 

bioimpedanciometria as técnicas para as quais mais equações têm sido desenvolvidas. Tendo 

em vista as questões logísticas e operacionais relacionadas ao modelo de 4C, o desenvolvimento 

e validação cruzada de muitas equações de regressão têm sido realizados utilizando a DXA 

como padrão de referência, cabendo ressaltar que esta técnica é baseada em um modelo de três 

compartimentos (3C), que mede conteúdo mineral ósseo, massa gorda e a massa do tecido 

magro e mole80. 

 Nestas diretrizes apresentamos as técnicas que demonstram melhor relação 

custo/benefício para utilização na prática clínica e de campo, para a avaliação de atletas e 

praticantes de exercícios físicos, considerando sua validade. 

 

Composição corporal, exercício físico e esporte 

 A relação entre aspectos da composição corporal e performance atlética já está bem 

estabelecida para diferentes modalidades esportivas81-84, da mesma maneira, as quantidades e a 

distribuição dos componentes corporais demonstram associação com a prática de exercícios 

físicos e o estado de saúde85-89. Neste contexto, a escolha da técnica e dos modelos preditivos é 

um ponto crucial para os profissionais, assim apresentamos no Quadro 5 as vantagens e as 

desvantagens de cada técnica na prática clínica, e na Figura 2 um fluxograma para auxiliar na 

escolha mais adequada, de acordo com as características do indivíduo ou grupo a ser avaliado, 

bem como as condições técnicas disponíveis. 
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Figura 2. Algoritmo para tomada de decisão quanto à técnica a ser utilizada na clínica ou em situações de campo. 

Legenda: DXA: absorciometria de raios-X de dupla energia; MG: massa gorda; MLG: massa livre de gordura; 

DMO: densidade mineral óssea. 

Fonte: Os autores 

 

É possível perceber que uma das principais limitações das técnicas apresentadas no 

Quadro 5 é a necessidade de equações preditivas válidas para o sujeito ou grupo a ser avaliado. 

Nesse caso, várias equações foram desenvolvidas e/ou validadas para sujeitos da população 

brasileira, tanto para antropometria/espessura de dobras cutâneas90-95 quanto para 

bioimpedanciometria96-100, sendo que para modalidades esportivas específicas, normalmente 

são utilizadas equações desenvolvidas em outros países101-105. 

 

Quadro 5. Técnicas de avaliação da composição corporal mais aplicáveis na prática clínica de 

nutricionistas. 
Técnica Medida/Estimativa Vantagens Desvantagens 

Antropometria  

Espessura de 

Dobras 

Cutâneas 

Medidas antropométricas para a 

estimativa de massa gorda e massa 

magra 

Baixo custo, 

relativamente 

simples e portátil 

Limite de abertura do compasso 

de dobras cutâneas Necessidade 

de equações validadas para o 

sujeito ou grupo a ser avaliado 

 

BIA ou BIS Medida da ACT para a estimativa da 

massa livre de gordura 

Medida de água intracelular e 

extracelular 

Custo 

relativamente 

baixo, não 

invasivo, rápido e 

portátil 

Necessidade de preparação 

prévia dos avaliados 

Necessidade de equações 

validadas para o sujeito ou grupo 

a ser avaliado, que não estão 

disponíveis em grande parte dos 

equipamentos 
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Ultrassom 

(portátil) 

Medida da espessura do tecido 

adiposo subcutâneo e do tecido 

muscular 

Estimativa da massa gorda 

Custo 

relativamente 

baixo, não 

invasivo, rápido e 

portátil 

Necessidade de equações 

validadas para o sujeito ou grupo 

a ser avaliado, que não estão 

disponíveis nos equipamentos 

 

Scanner 

fotônico 

tridimensional 

Medida dos volumes total e regional 

Estimativa da massa gorda 

Não invasivo, 

altamente preciso 

para medidas 

antropométricas e 

volumes corporais 

 

Alto custo 

Não portátil 

Poucos equipamentos 

disponíveis no Brasil 

Legenda: BIA: Impedância bioelétrica; BIS: Espectroscopia de impedância bioelétrica; ACT: 

Água corporal total. 
Fonte: Adaptado de Ackland et al.81 

 

 É importante destacar que para a utilização do algoritmo apresentado na Figura 2, parte-

se do pressuposto que o profissional que vai utilizar a técnica tenha treinamento adequado para 

isso. No caso do uso de equações preditivas por meio de medida de espessura de dobras 

cutâneas, o padrão de medida deve obedecer àquele que foi proposto pelo autor da equação ou 

conforme indicado no seu artigo original. Em relação à bioimpedanciometria, é fundamental 

que todo o protocolo pré-teste seja realizado pelo avaliado. Assim, independente do 

instrumento, a escolha da equação determina a validade na predição da composição corporal; 

ou seja, bioimpedanciometria e antropometria podem ser usados de forma intercambiável, 

permitindo estimativas válidas de componentes corporais, desde que sejam aplicadas equações 

específicas do esporte106. 

 

 

Esta diretriz recomenda a avaliação da composição corporal de esportistas e atletas de alto 

rendimento para monitoramento dos compartimentos corporais ao longo do tempo, 

especialmente, para verificar potenciais mudanças relacionadas à oferta e à demanda 

energética, assim como as adaptações impostas pelo treinamento físico. Em se tratando dos 

métodos alternativos (p. ex., Antropometria e Bioimpedância Elétrica) é fundamental que o 

avaliador reconheça os procedimentos adequados, bem como saiba selecionar a equação 

preditiva mais adequada para o indivíduo e público avaliado. Nível de evidência: moderado; 

recomendação: forte. 

 

Biomarcadores  

 Durante os diferentes períodos de treinamento (p. ex., período de preparação geral, 

período específico, período competitivo e transição), os atletas são expostos a variados tipos de 

estímulos, dinamizados em volume e intensidade. Esses estímulos podem, ao longo do tempo, 

afetar o estado de saúde e o desempenho físico. Neste contexto, o calendário competitivo de 

alguns atletas tem ficado cada vez mais complexo, com diversas competições nacionais e 

internacionais, possibilitando o surgimento antecipado de problemas associados ao exercício 

físico107-109. 

Diferentes efeitos fisiológicos induzidos pelos exercícios físicos já são conhecidos e, 

para que as respostas adaptativas benéficas aconteçam (p. ex., aumento de força muscular 

esquelética; melhora da capacidade física; aumento do rendimento físico), a carga de trabalho 

deve ser adequadamente manipulada; caso contrário, efeitos indesejados poderão acontecer (p. 

ex., overreaching não funcional) pelo efeito acumulado de estresse induzido pelo exercício 

físico110. Além disso, a elevada demanda energética associada à ingestão insuficiente de 

energia, macronutrientes e micronutrientes, pode predispor ou exacerbar condições negativas 

de saúde ao atleta111. 
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Isso posto, entende-se a importância de monitorar os atletas ao longo de uma temporada 

e verificar os parâmetros capazes de revelar seu estado de saúde e o seu desempenho físico. 

Logo, métodos que consigam monitorar a carga externa e interna podem ser de grande valia à 

prática clínica. Dentre eles estão os biomarcadores sanguíneos, que auxiliam no monitoramento 

dos processos biológicos, seja em estado de saúde, condição patológica ou em resposta à 

exposição a algum estímulo112. 

  Contudo, o emprego de biomarcadores para tomada de decisões deve ser precedido de 

adequada validação. Assim, tais parâmetros, para servirem como critério diagnóstico de uma 

condição, precisam ser avaliados em profundidade enquanto a sua capacidade de distinguir 

pessoas que apresentam ou não a condição113. Alguns parâmetros podem passar pela avaliação 

da sensibilidade e da especificidade tendo como referencial a avaliação padrão ouro para a 

condição114. Sensibilidade é um parâmetro que determina a correta identificação de pessoas que 

apresentam a condição, ao passo que a especificidade diz respeito a identificação correta dos 

não afetados pela condição. Apesar da sensibilidade e da especificidade, é possível que estes 

não sejam suficientes para discriminar quem tem a condição no mundo real. Logo, os valores 

preditivos positivos e negativos são aplicados e refletem a proporção de resultados positivos e 

negativos que são verdadeiros positivos e verdadeiros negativos, respectivamente. Estas 

métricas estatísticas nas ciências do esporte, entretanto, ainda precisam ser mais exploradas. 

Devido às particularidades estatísticas, muitas discussões são feitas sobre a validade dos 

marcadores, tendo em vista que alguns marcadores podem não representar com fidedignidade 

a condição do atleta, ao passo que outros, podem ser inespecíficos e, por isso, ficam alterados 

por outras razões não associadas ao exercício físico. Contudo, apesar das limitações sobre a 

interpretação dos biomarcadores sanguíneos, os marcadores “não sanguíneos” também sofrem 

limitações críticas. Por exemplo, os questionários podem ser subjetivos e não expressar a real 

condição do atleta, enquanto testes de desempenho físico podem afetar a rotina de treinamentos 

físicos e, se não houver adequada estrutura metodológica para aplicá-los, os dados podem 

sugerir condições distantes da realidade. Finalmente, o parâmetro avaliado pode apresentar 

elevada variabilidade entre os esportes, o que dificulta o entendimento da condição do atleta113. 

Os marcadores bioquímicos sanguíneos precisam ser estáveis e pouco afetados por 

fatores intervenientes, como alimentação e ritmo circadiano113. Além disso, precisam ser fáceis 

de coletar para que possam ser frequentemente mensurados ao longo do tempo, facilitando o 

monitoramento do atleta113, 115. Contudo, não há até o momento valores de referência robustos 

para os parâmetros frequentemente utilizados, o que prejudica a interpretação por parte dos 

profissionais que acompanham os atletas. Isso se deve, ao menos em parte, à elevada 

variabilidade do volume e da intensidade entre os esportes. Ademais, fatores não associados ao 

indivíduo podem gerar variabilidade, sobretudo fatores pré-analíticos, como: (i) horário do dia; 

(ii) procedimento de coleta, e (iii) centrifugação do material biológico. Outros fatores 

associados ao indivíduo também podem gerar ruídos, como (i) postura; (ii) estado de hidratação; 

(iii) período e dia do ciclo menstrual; (iv) tempo de jejum; (v) estresse psicológico113,115. Os 

marcadores bioquímicos, como lactato, ureia, mioglobina e creatina-quinase são 

frequentemente empregados para monitorar o estado dos atletas112.  

O lactato é um dos marcadores mais utilizados e denota a maior contribuição da glicólise 

como via de geração de energia, cujo aumento ocorre em exercícios físicos de elevada 

intensidade. O lactato participa da regeneração da nicotinamida adenina dinucleotídeo (NAD+) 

para manutenção da glicólise, do tamponamento de íons H+, bem como é uma molécula 

gliconeogênica. Seu aumento em resposta ao exercício físico intenso pode indicar elevada 

demanda energética, um aspecto chave na avaliação do desempenho de atletas112, 116.  

A ureia representa a forma de excreção de nitrogênio, geralmente em condições 

catabólicas. Em situações de elevada demanda energética como, por exemplo, em exercícios 

físicos de longa duração, manter o balanço nitrogenado pode ser desafiador, sobretudo se 
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houver negligência da ingestão proteica. Assim, avaliar a taxa de excreção de nitrogênio pode 

configurar uma maneira de avaliação do balanço proteico, embora, sua dosagem sanguínea per 

se não seja fidedigna. Alguns autores sugerem a dosagem da ureia urinária e do suor; entretanto, 

em âmbito prático, são amostras biológicas difíceis de se obter. Estudos anteriores que 

avaliaram os níveis de ureia de maneira aguda ou longitudinal encontraram valores que 

dificultam o estabelecimento de um padrão de resposta, o que favorece resultados 

potencialmente contraditórios112, 117.  

A mioglobina, uma proteína presente no coração e no músculo esquelético, é 

responsável pelo transporte do oxigênio para o sítio de oxidação de substratos energéticos. O 

dano muscular esquelético induzido pelo exercício físico aumenta a permeabilidade dos 

miócitos, levando ao extravasamento de substâncias intracelulares para o meio extracelular (p. 

ex. sangue). Por ser uma molécula pequena, seu aparecimento no sangue e o seu clearance 

pelos rins é relativamente rápido. Considerando que os níveis de mioglobina aumentam após o 

exercício físico e, pelo seu efeito danoso aos rins, seu monitoramento pode ser fundamental. 

Contudo, apesar do aumento em resposta ao exercício físico, não há valores de referência e, por 

isso, não é possível distinguir aumentos da mioglobina associados às adaptações do exercício 

físico dos aumentos que determinam dano muscular esquelético112, 118. 

Os leucócitos (células brancas sanguíneas) são dosados como parâmetro de resposta ao 

exercício físico, especialmente porque os seus níveis elevados revelam o aumento de alguma 

resposta imunológica, embora aumentos de leucócitos possam não determinar necessariamente 

uma resposta imunológica celular. Exercícios físicos de longa duração, especialmente de 

endurance, aumentam os níveis de leucócitos no sangue. Neste sentido, os leucócitos sofrem 

influência dos hormônios adrenalina e cortisol, os quais aumentam em resposta ao exercício 

físico para controle metabólico e, por isso, são afetados pela disponibilidade de energia. Por 

exemplo, exercícios físicos realizados com menor estoque de glicogênio muscular esquelético 

e hepático podem otimizar o aumento destes hormônios e, por consequência, impactar nos 

níveis de leucócitos sanguíneos. Apesar do aumento dos leucócitos em resposta ao exercício 

físico, as subcategorias (p. ex., linfócitos, granulócitos e monócitos) não aumentam de maneira 

similar. Portanto, a leucocitose induzida pelo exercício físico requer interpretações em função 

do comportamento diferenciado de cada subcategoria dos leucócitos. É fundamental considerar 

que, em condições de baixa DE, os atletas ficam mais suscetíveis às infecções oportunistas, 

podendo impactar nos níveis de leucócitos112, 119, 120.  

Finalmente, a proteína C-reativa, uma proteína de fase aguda, é considerada um 

marcador de inflamação produzida no fígado e o seu aumento pode estar associado a quadros 

infecciosos. Como citado, condições de LEA podem aumentar a susceptibilidade às infecções 

oportunistas. Além da proteína C-reativa, outros parecem emergir como potenciais marcadores 

de identificação de alterações associadas ao exercício físico (p. ex., enzimas, citocinas, 

chaperonas ou outros marcadores)112, 115, 118. 

Em suma, apesar dos diferentes parâmetros expostos acima, ainda há muitas dúvidas 

acerca do grau de evidência, aplicabilidade, validade, variabilidade, e fatores influenciadores 

dos principais parâmetros bioquímicos associados ao exercício físico. O Quadro 6, adaptado 

de Haller et al.112, apresenta os principais parâmetros associados ao exercício físico, os fatores 

confundidores, os valores de referência disponíveis, a interpretação e o grau de 

reprodutibilidade. 

 

Quadro 6. Biomarcadores avaliados para determinar o estado de saúde dos atletas 

Sistema Marcador Amostra Confundidores Valores de 

referência 

Interpretação 

para níveis 

elevados 

Reprodutibi

lidade 
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ME CK Soro, plasma 

ou capilar 

(lobo da 

orelha ou 

dedo) 

Dano 

miocárdico, 

ingestão de 

glutamina e 

ritmo circadiano 

F: 30 a 135 UL; 

M: 55 a 170 UL; 

Intervalos de 

referência para 

atletas 

F: 47 a 513 UL 

M: 82 a 1083 UL 

Elevada carga 

mecânica ou 

metabólica 

Boa 

reprodutibili

dade (CCI = 

0,9) 

ME Mioglobina Soro, plasma 

ou capilar 

(lobo da 

orelha ou 

dedo) 

Dano 

miocárdico, 

ingestão de 

glutamina, 

doença renal 

M: < 85 ng/mL Elevada carga 

mecânica ou 

metabólica 

Boa 

reprodutibili

dade (CCI: 

0,75) 

ME Lactato Capilar (lobo 

da orelha ou 

dedo), 

sangue total 

ou plasma 

Carboidratos, 

local da coleta, 

protocolo 

0,3 a 1,5 mmol/L Elevada carga 

mecânica ou 

metabólica 

(elevado fluxo 

glicolítico) 

Boa 

reprodutibili

dade (CCI: 

0,75 – 0,99) 

Imune Leucócitos Sangue total Condições 

inflamatórias (p. 

ex., infecções, 

inflamação 

crônica lesões) 

4 a 11 109 L Infecções e 

inflamação 

Moderada 

reprodutibili

dade (CCI: 

0,51 – 0,74) 

Metabo-

lismo 

Ureia Soro, plasma 

ou capilar 

(lobo da 

orelha ou 

dedo) 

Ingestão 

proteica e de 

fluidos, suor, 

volume 

plasmático e 

massa magra 

F: 4 a 6 mmol/L 

M: 5 a 7 mmol/L 

Nitrogênio 

sanguíneo: 8 a 26 

mg/dL 

Catabolismo 

proteico 

N/A 

Inflama-

ção 

PCR Capilar 

(dedo), soro, 

sangue total 

ou plasma 

Condições 

inflamatórias, 

doenças agudas 

e crônicas e dieta 

< 10 mg/dL Inflamação 

induzida pelo 

exercício 

físico, 

infecções ou 

doenças não 

infecciosas 

Moderada 

reprodutibili

dade (CCI: 

0,71) 

Legenda: ME: músculo esquelético; CK: creatina quinase; F: feminino; M: masculino; mg: miligramas; dL: 

decilitro; CCI: coeficiente de correlação intraclasse. 

Fonte: Adaptado de Haller et al.112 
 

Esta diretriz recomenda uma avaliação de biomarcadores para o monitoramento das cargas 

externas e internas de treinamento de esportistas e atletas de alto rendimento. Contudo, até 

o momento, é notória a ausência de parâmetros bioquímicos mais específicos, bem como 

avaliação de sensibilidade e especificidade para diversos biomarcadores, o que dificulta a 

aplicabilidade e relevância dos biomarcadores a curto, médio e longo prazo. Assim, o uso 

deve ser cauteloso e, possivelmente, alinhado aos outros parâmetros da avaliação 

nutricional. Nível de evidência: fraco; recomendação: forte. 
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Macronutrientes e desempenho físico 

 

Carboidratos 

 Há mais de um século os carboidratos são reconhecidos como essenciais para o 

metabolismo do músculo esquelético121. As variações entre o volume e a intensidade do 

exercício físico determinam o substrato energético preferencial para a produção de ATP122. 

Apesar da contribuição do glicogênio muscular ser mais relevante em exercícios físicos de alta 

intensidade, à medida que o volume de exercício físico aumenta, a captação de glicose e de 

ácidos graxos se eleva para manter a produção de ATP122. Há necessidade de utilização da 

glicose sanguínea, derivada principalmente do fígado, já que ocorre aumento da glicogenólise 

e da gliconeogênese durante o exercício físico. Contudo, em exercícios físicos prolongados, a 

captação de glicose pelo músculo esquelético é superior à produção hepática de glicose. Neste 

cenário, a ingestão de carboidratos é crítica para manter a captação e a oxidação de glicose pelo 

músculo esquelético122. Ademais, além da função energética, os carboidratos exercem efeitos 

subjacentes importantes para o desempenho físico, influenciando a capacidade de concentração, 

o controle cognitivo, a regulação hormonal e a manutenção da atividade adequada do sistema 

imunológico123-127.  

 Tendo em vista a importância dos carboidratos como fonte de energia, bem como a sua 

participação em diferentes funções do organismo humano, a ingestão adequada de carboidratos 

é fundamental para a prática de exercícios físicos, principalmente para atletas de alto 

rendimento. Não obstante à importância dos carboidratos, atingir a recomendação não é simples 

e, por isso, o manejo nutricional e alimentar deve ser individualizado de acordo com o 

planejamento competitivo do esportista e do atleta. Os objetivos individuais devem ser levados 

em consideração para o manejo de carboidratos, principalmente quando há a necessidade de 

modificar a composição corporal5. É importante reforçar que apesar da importância dos 

carboidratos para o exercício físico, fatores fisiológicos, psicológicos, sociais e culturais afetam 

negativamente a sua ingestão, especialmente pelo receio que alguns atletas apresentam de 

modificar a composição corporal124-131. As recomendações de carboidratos podem ser divididas 

em: (i) total do dia; (ii) antes do exercício físico; (iii) durante o exercício físico e (iv) após o 

exercício físico5. 

 

Recomendação de carboidratos por dia  

 O carboidrato, independentemente das características do exercício físico, sempre será o 

macronutriente mais importante para atingir as necessidades energéticas totais. Estudos 

anteriores publicados por Burke et al.124,132 continuam estabelecendo as principais 

recomendações de carboidratos para pessoas que praticam exercício físico e atletas de alto 

rendimento. A partir da avaliação de uma série de aspectos importantes que envolvem a 

ingestão de carboidratos (p. ex., volume, intensidade, número de treinos por dia, tempo para 

recuperação entre as sessões de treino e gasto energético do exercício físico) é possível 

gerenciar a recomendação para diferentes situações. 

 Os autores categorizam a ingestão de carboidratos pela intensidade e pelo volume de 

exercício físico. Para a primeira categoria, que compreende exercícios de menor intensidade, 

recomenda-se 3 a 5 g de carboidratos por kg de massa corporal/dia. Para exercícios físicos cuja 

duração é de aproximadamente 1h, a recomendação é de 5 a 7 g/kg/dia. Para exercícios físicos 

endurance, com volume de 1 a 3 h/dia, a recomendação é de 6 a 10 g/kg/dia. Finalmente, para 

exercícios físicos de intensidade moderada ou elevada, cuja duração é ≥ 4 h /dia, a 

recomendação é de 8 a 12 g/kg/dia5, 124, 132.  

 

Os autores sugerem diversas recomendações importantes para a ingestão de 

carboidratos, sendo:  
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1) Para exercícios mais intensos, em que a depleção do glicogênio será mais elevada, a 

ingestão de carboidratos deve ser adequada para restaurar os estoques depletados;  

2) As metas para a ingestão diária de carboidratos são baseadas na massa corporal e na 

carga de exercício físico;  

3) Apesar da sugestão de ingestão por diretrizes, a adequação da ingestão de carboidratos 

deve ser ajustada de acordo com os objetivos gerais dos atletas e os feedbacks aos 

treinamentos;  

4) Quando o período entre as sessões de exercício físico for inferior a 8 h, os atletas devem 

ingerir carboidratos o mais rápido possível após a primeira sessão, provavelmente de 

rápida resposta glicêmica, para otimizar a recuperação dos estoques de glicogênio;  

5) Para recuperar o glicogênio, optar por mais de uma refeição (fracionamento) após o 

exercício físico pode otimizar a recuperação do glicogênio muscular;  

6) Durante períodos de recuperação mais longos (p. ex., 24 h), os tipos de carboidratos, o 

padrão de ingestão e o tempo entre as refeições e os lanches entre as refeições ricos em 

carboidratos podem ser escolhidos de acordo com o que é mais prático e prazeroso para 

o atleta, bem como as refeições devem ser propostas de acordo com potenciais 

condições de saúde relacionadas ao metabolismo dos carboidratos (p. ex., presença de 

desordens glicêmicas, lipídicas ou gastrintestinais);  

7) Alimentos que contenham carboidratos que favorecem rápida resposta glicêmica são 

mais importantes quando o tempo entre as sessões de treino for menor que 8 h, 

entretanto, o tipo de carboidrato selecionado parece ser menos importante quando o 

tempo de recuperação for maior;  

8) Práticas restritivas relacionadas à alimentação, principalmente para modificar a 

composição corporal, podem afetar negativamente a ingestão total de carboidratos, 

implicando em pior recuperação dos estoques de glicogênio muscular entre as sessões 

de treinamento;  

9) Embora existam pequenas diferenças no armazenamento de glicogênio ao longo do 

ciclo menstrual, as mulheres podem armazenar glicogênio de forma tão eficaz quanto 

os homens; 

10) As recomendações de ingestão agudas são relativas a situações competitivas, porém, 

sugere-se que as estratégias utilizadas em períodos competitivos sejam testadas ao longo 

da temporada para evitar problemas gastrintestinais durante a competição5, 124, 132. 

 Finalmente, em relação à periodização nutricional, principalmente de carboidratos, esta 

deve estar em consonância com a periodização do treinamento, com intuito de garantir 

adequada DE de acordo com as variações de volume e intensidade5, 124, 132. Sendo assim, a 

distribuição dos carboidratos deve estar em constante adaptação à fase do treinamento e às 

características da modalidade esportiva5, 124, 132. 

 

Recomendação de carboidratos antes do exercício físico 

A ingestão de carboidratos antes do exercício físico tem como objetivo reduzir a 

depleção do glicogênio muscular durante o exercício físico e/ou manter a disponibilidade de 

glicose exógena para oxidação. O potencial efeito positivo da ingestão de carboidratos antes do 

exercício físico parece depender do volume total de exercício físico, sendo mais evidente em 

exercícios físicos com tempo > 1 a 2 h. 

 No que se refere ao efeito da ingestão de carboidratos antes do exercício físico sobre o 

desempenho esportivo, verificou-se um efeito positivo, apesar de pequeno (TE: 0,2; IC 95%: 0 

– 0,30) para exercícios físicos contínuos predominantemente aeróbios, de acordo com os dados 

publicados por Aird et al.133. Porém, na análise de subgrupo realizada, quando o exercício físico 

era de curta duração, os efeitos positivos não foram identificados (TE: 0,0; IC 95%: -0,3 até 

0,2). Assim, apenas exercícios físicos de longa duração são beneficiados com a ingestão de 
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carboidratos (TE: 0,3; IC 95%: 0,1 – 0,5).  Nesta revisão, a ingestão de carboidratos foi feita 

entre 30 min e 4 h. Além disso, as refeições testadas variaram em relação a composição, embora 

o carboidrato tenha sido o macronutriente predominante. É importante destacar que os estudos 

foram conduzidos com pessoas não treinadas e treinadas, com tempo de jejum noturno entre 10 

e 12 h e, finalmente, foram feitos sobretudo com homens adultos.   

 Para exercícios físicos de longa duração, protocolos de 

carregamento/saturação/supercompensação de glicogênio são propostos. Estes protocolos são 

sugeridos com base no conceito de recuperação do glicogênio muscular, que foram discutidos 

na década de 1960 e 1970.Ocorre em aproximadamente 24 h, principalmente se a demanda 

energética derivada do exercício físico estiver reduzida5,134-136. Sugere-se que a ingestão de 

carboidratos seja elevada 1 a 2 dias antes da prova alvo, em quantidades que variam entre 8 e 

12 g de carboidratos/kg de massa corporal por dia5, 124. Apesar da prática do carregamento de 

carboidratos ser comum, o real efeito ergogênico destas estratégias não é claro. Ainda, aumentar 

o estoque de glicogênio também aumenta as taxas de glicogenólise muscular, o que pode reduzir 

o efeito do carregamento com carboidratos pela antecipação da sua depleção137,138. 

 Uma RSMA foi considerada especificamente para avaliar o efeito da ingestão de 

carboidratos sobre o exercício físico de força139. Para a sessão total de exercício físico, os 

autores observaram efeito positivo da ingestão de carboidratos antes do exercício físico de força 

(TE: 0,61; IC 95%: 0,11 – 1,11). Entretanto, os autores apontam para baixo nível de evidência 

com base no GRADE. Análises de subgrupo revelaram efeito positivo para sessões de 

exercícios físicos com volume maior que 45 min (TE: 1,02; IC 95%: 0,07 – 1,97). Para sessões 

de exercício físico de força cujo tempo foi < 45 min, não foram observados efeitos positivos da 

ingestão de carboidratos (TE: 0,23; IC 95%: -0,21 – 0,67). As análises de subgrupo sugerem 

baixo a moderado nível de evidência, com dependência do tempo de jejum antes do início da 

sessão de exercício físico.  

 Outros nutrientes contidos na refeição que antecede o exercício físico devem ser levados 

em consideração, principalmente pela possibilidade de favorecer desordens gastrintestinais, o 

que pode piorar o desempenho físico. Apesar do efeito do exercício físico ser pequeno sobre a 

absorção de água e carboidratos, para os outros nutrientes (p. ex., fibras, proteínas e lipídeos) 

essa cautela deve existir. Conforme proposto por de Oliveira; Burini e Jeukendrup140, algumas 

orientações podem ser seguidas, como: (1) evitar alimentos ricos em fibras no dia ou mesmo 

dias antes da competição; (2) para o atleta em treinamento, uma alimentação com fibras em 

quantidades adequadas ajudará a manter o funcionamento intestinal regular; (3) evitar alimentos 

ricos em frutose (em particular bebidas que contenham exclusivamente frutose); (4) evitar a 

hipo-hidratação, porque pode agravar os sintomas gastrintestinais; (5) começar o treinamento 

bem hidratado; (6) certificar-se de testar várias vezes o plano nutricional antes do dia da 

prova/competição. Isso permitirá que o atleta descubra o que funciona e o que não funciona e 

reduz as chances de desenvolver sintomas gastrintestinais. 

 

Índice glicêmico dos carboidratos antes do exercício físico 

 A ingestão de diferentes tipos de carboidratos antes do exercício físico foi avaliada ao 

longo dos últimos anos. Refeições/carboidratos que apresentam baixo índice glicêmico (baixa 

resposta glicêmica) podem proporcionar um menor pico de insulina e, por isso, manter maiores 

taxas de lipólise (quebra de triacilgliceróis em ácidos graxos livres) e beta oxidação de ácidos 

graxos durante o exercício físico. Esse mecanismo poderia colaborar para a manutenção da DE 

para situações em que os carboidratos não podem ser ingeridos durante o exercício físico5. Uma 

RSMA avaliou os efeitos do índice glicêmico ( 70 vs.  55) pré-refeição sobre o desempenho 

físico141. Os estudos foram conduzidos predominantemente com atletas treinados e a ingestão 

de carboidratos antes do exercício físico variou entre 0,18 e 2 g/kg, 30 a 210 min antes do 

exercício físico. Para testes contrarrelógio, foi verificado que a refeição de baixo índice 
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glicêmico não otimizou o desempenho físico (TE: -0,18; IC 95%: -0,58 – 0,22). O mesmo 

resultado foi verificado para protocolos de exercício físico submáximo associados a testes 

contrarrelógio (TE: -0,17; IC 95%: -0,55 – 0,22) e tempo até a exaustão (TE: -0,36; IC 95%: -

0,93 – 0,22). Outra RSMA conduziu a mesma avaliação e apresentou resultados discordantes142. 

No entanto, os autores apontam para a baixa qualidade metodológica dos estudos inseridos e a 

necessidade de estudos mais robustos. Um recente ensaio clínico não evidenciou efeito positivo 

na mesma comparação após 12 h de jejum com a refeição sendo realizada 45 min antes do 

exercício físico143. 

 

Esta Diretriz recomenda a ingestão de carboidratos antes dos exercícios físicos de longa 

duração para melhorar o desempenho físico, enquanto efeitos positivos em exercícios físicos 

de curta duração não são evidenciados. Estes efeitos dependem do estoque de glicogênio 

muscular e hepático antes do início do exercício físico. Portanto, deve ser feita uma avaliação 

da rotina de treinamento e da disponibilidade de carboidratos. O tipo de carboidrato e/ou a 

resposta glicêmica da refeição exerce pouco ou nenhum efeito sobre o desempenho físico. A 

preocupação, no entanto, deve ser com o potencial desconforto gastrintestinal gerado pela 

refeição. Por isso, ajustes individuais devem ser realizados para evitar desordens 

gastrintestinais durante o treinamento ou competições. Nível de evidência: moderado; força 

de recomendação: Forte. 

 

Recomendação de carboidratos durante o exercício físico 

Até 1h de duração  

 Em relação à duração do exercício físico, deve-se destacar que há divergência na 

literatura sobre a necessidade de ingestão de carboidratos em sessões de exercício físico com 

duração < 90 min, especialmente entre 60 e 75 min, mesmo que de alta intensidade. Acredita-

se que, nestes casos, o efeito ergogênico do carboidrato seja dependente dos estoques de 

glicogênio antes do início do exercício físico144-148. Recentemente, Ramonas et al.149 

verificaram que em uma condição de glicogênio depletado, a ingestão de carboidratos antes e 

durante o exercício físico resultou em melhora do desempenho físico. Esses achados sugerem 

que, considerando duas sessões de exercício físico no mesmo dia, comum na rotina de muitos 

atletas, mesmo que o segundo treino seja mais curto, a ingestão de carboidratos (solução de 

cerca de 6%; 60 g/h) pode exercer efeito positivo sobre o desempenho físico. 

Além disso, nessas situações, o enxágue bucal com carboidratos tem sido destaque por 

contribuir com o desempenho físico e evitar desconfortos gastrintestinais. Recentes RSMA 

demonstraram que o enxágue bucal com bebidas à base de carboidratos aumentam o 

desempenho físico quando comparados ao uso de placebo148, 150, 151. Por exemplo, a revisão 

conduzida por Brietzke et al.148 mostrou que para o desfecho potência média, o enxague bucal 

com carboidratos melhorou o desempenho físico (TE: 0,25; 95% IC: 0,04 – 0,46). Contudo, 

para a variável tempo de exercício físico, não foi verificado efeito positivo (TE: -0,13; 95% IC: 

-0,36 – 0,10).  

 A RSMA de Hartley et al.150 mostrou que o enxague com maltodextrina melhorou o 

desempenho físico comparativamente à substância placebo (TE: 0,15; 95% IC: 0,04 – 0,27), 

apesar de uma análise mais exigente não ter observado efeito positivo (TE: 0,17; 95% IC: -0,01 

– 0,34). Entre os tempos de enxágue avaliados (p. ex., 5 a 40 s), apenas 10 s exerceram efeito 

positivo (TE: 0,22; IC 95%: 0,05 – 0,39). Ademais, quando categorizados pelos tipos de 

protocolos testados (p. ex., ciclismo, treino de força, corrida, salto vertical etc.) não foram 

observados efeitos positivos sobre o desempenho físico com o enxágue de carboidratos. Os 

estudos majoritariamente apresentaram baixo risco de viés. 

 

Para exercícios físicos com volume superior a 60 – 75 minutos  
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 Para exercícios físicos com duração superior a 75 min, recomenda-se a ingestão de 30 a 

60 g/h e, para exercícios de duração superior a 2,5 h, recomenda-se até 90 g/h de carboidratos 

de fontes mistas (p. ex., glicose e frutose). A combinação de monossacarídeos é indicada em 

função do limite absortivo de glicose por minuto pelo transportador de glicose dependente de 

sódio (SGLT-1)146. Destaca-se, ainda, que quanto maior a duração do exercício, maior a 

necessidade de ajustar as estratégias de oferecimento de carboidratos ao longo da prova para 

otimizar o desempenho físico e reduzir o risco de desconforto gastrointestinal140, 146. Bourdas 

et al.152 avaliaram em profundidade os efeitos da ingestão de carboidratos durante o exercício 

físico para otimizar o desempenho físico. Os autores, porém, observaram que o risco de viés é 

elevado no que diz respeito (1) ao processo de inclusão dos participantes; (2) análise do poder 

da amostra; (3) confiabilidade das medidas e (4) validade das medidas.  

 O efeito médio da ingestão de carboidratos durante o exercício físico foi moderado (TE: 

0,43; IC 95%: 0,35 – 0,51). Os autores enfatizam, ainda, que os efeitos positivos se mantêm 

independentemente da idade, do sexo biológico e do nível de aptidão cardiorrespiratória. Os 

efeitos positivos foram demonstrados em exercícios físicos de 1 a 2 h (TE: 0,41; IC 95%: 0,27 

– 0,55) e de 2 a 4 h (TE: 0,51; IC 95%: 0,40 – 0,62). Contudo, exercícios físicos cuja duração 

foi menor que 1 h não apresentaram melhora do desempenho físico com a suplementação de 

carboidratos (TE: 0,15; IC 95%: -0,13 – 0,43). O resultado interessante deste estudo foi 

observado para exercícios físicos com duração maior que 4 h, cujos efeitos também não foram 

estatisticamente significantes (TE: 0,19; IC 95%: -0,16 – 0,55). Isso se deve à menor 

dependência de glicose em exercícios físicos de muito longa duração, cuja intensidade é menor 

e o metabolismo lipídico é predominantemente utilizado152.  

Recentemente, tem-se discutido se um adicional na ingestão de CHO, com valores entre 

100 e 120 g/h durante os exercícios físicos de maior duração pode otimizar o desempenho físico. 

Contudo, o efeito de doses > 100 g/h não foi significante (TE: 0,17; IC 95%: -0,23 – 0,57) em 

comparação a quantidades entre 81 e 100 g/h de exercício físico (TE: 0,82; IC 95%: 0,31 – 

1,34)152. A concentração das bebidas de carboidratos durante o exercício físico deve variar entre 

6 – 8 %, em função do esvaziamento gástrico e da absorção intestinal. A concentração da 

bebida, bem como o tipo de carboidrato impacta no esvaziamento gástrico e na absorção 

intestinal. Por exemplo, uma solução contendo sacarose (8%; 251 mOsm/kg) apresenta um 

esvaziamento gástrico mais rápido do que glicose na mesma concentração (8%; 470 

mOsm/kg)153. Bebidas isotônicas com concentrações de 6 - 8% e diferentes tipos de 

carboidratos (p. ex., maltodextrina e sacarose) apresentam adequada capacidade de 

esvaziamento gástrico e absorção de fluidos no intestino.  Assim, a concentração entre 6 – 8 %, 

composta, especialmente por glicose e frutose (razão 2:1), permanece suficiente para otimizar 

o desempenho físico, inclusive, favorece um melhor gradiente osmótico para absorção de água 

(ver tópico de hidratação)154. 

 Apesar dos avanços científicos sobre a ingestão de carboidratos durante o exercício 

físico, não há diferenças entre os padrões de ingestão (p. ex., a cada 10 min vs. 20 min vs. 30 

min vs. 40 min etc.). Portanto, neste contexto, ainda é necessário avaliar a melhor logística de 

ingestão de acordo com cada modalidade esportiva, levando em consideração a tolerância 

gastrintestinal de cada indivíduo. Apesar das preocupações com a ingestão de carboidratos, 

diversos estudos avaliaram a ingestão média por hora de exercícios físicos em diferentes 

modalidades esportivas. Estes estudos observaram ingestões variando entre 14,9 e 62,2 g/h ou 

0,27 e 0,64 g/kg/h128-130, 152, 155, 156. Logo, a ingestão observada entre esportistas e atletas ainda 

é aquém em comparação às recomendações vigentes5. 

 

Essa Diretriz recomenda a ingestão de carboidratos, principalmente de fácil digestibilidade 

e absorção (p. ex., maltodextrina, sacarose, glicose + frutose), durante exercícios físicos de 

longa duração para melhorar o desempenho físico. É fundamental considerar a 
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concentração (cerca de 6 a 8%) e a logística de ingestão de acordo com a modalidade 

esportiva. Os alimentos fontes de carboidratos podem ser ingeridos durante o exercício físico, 

no entanto, a atenção para problemas gastrintestinais deve ser redobrada e, possivelmente, o 

treinamento intestinal será fundamental para evitar desordens. Deve-se considerar, 

igualmente, os estoques intramusculares e hepáticos de glicogênio, fator que parece mediar 

a ergogenia dos carboidratos ingeridos durante o exercício físico. A ingestão de carboidratos 

de lenta digestibilidade e absorção durante o exercício físico não tem respaldo científico 

robusto para prescrição. Nível de evidência: moderado; força de recomendação: forte. 

 

Carboidratos após o exercício físico 

 Após o exercício físico, a ingestão de carboidratos tem como objetivo recuperar os 

estoques de glicogênio que foram depletados157, 158. Apesar da capacidade de recuperação do 

glicogênio (1 a 2 mmol/kg de músculo/h) a partir de glicoses produzidas pela gliconeogênese; 

na presença de carboidratos exógenos, a velocidade de ressíntese é largamente superior (5 a 10 

mmol/kg de músculo/h)157-159. Após o exercício físico, o músculo esquelético se condiciona a 

recuperar os estoques de glicogênio, especialmente pela ativação da proteína quinase ativada 

por AMP (AMPK) e do transportador de glicose do tipo 4 (GLUT4), pelo aumento da 

sensibilidade à insulina e pela ativação da enzima glicogênio sintase157, 158, 160. A recuperação 

do glicogênio muscular é desafiadora em situações cujas sessões de exercício físico apresentam 

um intervalo entre 12 e 15 h. Portanto, avaliar a organização do treinamento é fundamental. 

Alguns atletas podem realizar mais de um treino por dia e praticantes de exercício físico podem 

treinar pela manhã e à tarde, para modificar a composição corporal ou por lazer. 

 Uma recente RSMA avaliou o efeito da ingestão de carboidratos sobre a glicogênese161. 

O valor médio da ingestão de carboidratos foi de 1,02 g/kg/h (0,5 a 1,5 g/kg/h). O tempo médio 

de recuperação avaliado foi de 2,9 h (1 a 5h). Comparativamente ao grupo controle, a ingestão 

de carboidratos exerceu efeito positivo sobre a síntese de glicogênio (23,5 mmol/kg/h; IC 95%: 

19 – 27,9 mmol/kg/h). A ingestão de carboidratos de maneira mais frequente foi positivamente 

associada à recuperação mais rápida do glicogênio (R2 = 0,44; p = 0,027). Interessantemente, o 

estoque de glicogênio após o exercício físico (≤ 150 mmol/kg vs. > 150 mmol/kg) não foi 

associado à velocidade de recuperação do glicogênio. Além disso, os autores avaliaram o efeito 

da combinação de proteínas e carboidratos para recuperar o glicogênio e não foram verificados 

efeitos positivos (TE: 0,4; IC 95%: -2,7 – 3,4). Todavia, com base em outros estudos, sugere-

se que, quando a ingestão de carboidratos for < 0,8 g/kg ou entre 0,8-0,9 g/kg, a adição de 

proteína (0,3 a 0,4 g/kg) otimiza a glicogênese162, 163. 

 Após o exercício físico, dependendo do contexto de treinamento, oferecer carboidratos 

que promovem rápida resposta glicêmica pode otimizar a recuperação do glicogênio157, 162. Em 

casos que a ingestão de uma refeição demore a acontecer, por exemplo, por questões de logística 

(p. ex., distância entre o local de treinamento e a casa do atleta), facilitar a ingestão de 

carboidratos com bebidas ou alimentos de fácil acesso (p. ex., frutas, suplementos de 

carboidratos, água de coco) favorece a rápida recuperação do glicogênio muscular. Por outro 

lado, quando as sessões de exercício físico apresentam intervalo suficiente (de cerca de 20 a 24 

h) entre elas, não há necessidade de acelerar a recuperação dos estoques de glicogênio, 

principalmente se a próxima sessão de treino não induzir depleções significativas do glicogênio. 

Mais recentemente, Naderi et al.164 sugeriram várias práticas relacionadas à ingestão de 

carboidratos antes, durante e depois do exercício físico, enaltecendo a importância da 

alimentação, embora para pessoas com elevada demanda de energia a suplementação com 

carboidratos facilite o manejo dietético. 

 Finalmente, a ingestão de 1 a 1,2 g/kg/h é sugerida para otimizar a recuperação dos 

estoques de glicogênio157,161 e o fracionamento até a 4ª h pós-exercício físico pode otimizar a 

glicogênese. Além disso, a ingestão de bebidas e alimentos com fácil digestibilidade pode ser 



 Quaresma et al. 

 J. Phys. Educ. v. 36, e3605 2025. 

Page 28 of 95  

uma estratégia importante para a rápida recuperação. É fundamental considerar que a DE deve 

estar adequada para ótima recuperação do glicogênio muscular. Todas as recomendações de 

carboidratos estão apresentadas na Quadro 7. 

 

Quadro 7. Recomendações de carboidratos para atletas e praticantes de exercício físico. 
Recomendação de 

carboidratos 

Informações sobre 

o exercício físico 

Observações, efeitos e referências 

3-5 g/kg/dia 

 

Exercícios de baixa 

intensidade 

 

Adequada recuperação do glicogênio muscular ao longo 

do tempo, respeitando o volume e a intensidade do 

exercício físico. Considerar demandas relacionadas à 

modificação da composição corporal e o estado de saúde. 

Finalmente, respeitar os aspectos socioculturais para a 

melhor escolha dos alimentos fonte de carboidratos para 

cada indivíduo55, 124, 132. 

 

5-7 g/kg/dia 

 

Exercícios de 

moderada 

intensidade (~ 1 

h/dia) 

 

6-10 g/kg/dia 

 

Exercícios 

Endurance (~ 1 – 

3h por dia) – 

moderada a elevada 

intensidade  

 

8-12 g/kg/dia Volumes elevados 

de treinamento > 4-

5 h por dia – 

moderada a elevada 

intensidade 

Momentos próximos ao exercício físico 

Carregamento de 

carboidratos 

8-12 g/kg/dia 24 – 

48 antes da 

competição 

Considerar a tolerância gastrintestinal quando houver 

aumento da ingestão de carboidratos (p. ex., um dia antes 

de uma prova) porque pode ser uma quantidade incomum 

para o atleta. 

Considerar a relevância desta recomendação, que será 

provavelmente superior em exercícios de longa duração 

(> 90 min). 

Estudos clínicos que avaliaram esse tipo de estratégia são 

escassos, o seu uso é baseado no conceito de que 

aumentar os estoques de glicogênio antes de uma 

competição é fundamental para exercícios físicos que 

podem ser limitados pelo glicogênio muscular. 

Antes do exercício físico  1 – 4 g/kg de massa 

corporal, 1 – 4 h 

antes do início do 

exercício físico 

Exercício físico Endurance 

TE médio: 0,2; IC 95%: 0 – 0,30 

Exercícios físicos de curta duração (< 60 min) 

TE: 0,0; IC 95%: -0,3 – 0,2 

Exercícios físicos de longa duração (≥ 60 min) 

TE: 0,3; IC 95%: 0,1 – 0,5 

 

Exercício físico de força 

TE médio: 0,61; IC 95%: 0,11 – 1,11 

Análise de subgrupo 

> 45 min TE: 1,02; IC 95%: 0,07 – 1,97 

< 45 min TE: 0,23; IC 95%: -0,21 – 0,67 

Jejum > 8 h TE: 0,39; IC 95%: 0,06 – 0,72 

Jejum < 8 h TE: 0,76; IC 95%: -0,19 – 1,71 

Efeito do tipo de 

carboidratos antes do 

exercício físico 

Lenta resposta 

glicêmica vs. rápida 

resposta glicêmica 

Exercícios contrarrelógio 

TE: -0,18; 95% IC: -0,58 – 0,22) 

Exercícios submáximos + testes contrarrelógio 

(TE: -0,17; 95% IC: -0,55 – 0,22) 

Exercícios até a exaustão voluntária 

(TE: -0,36; 95% IC: -0,93 – 0,22). 
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Durante o exercício físico 

Enxague bucal   Potência média: TE: 0,25; 95% IC: 0,04 – 0,46 

Tempo de exercício físico: TE: -0,13; 95% IC: -0,36 – 

0,10 

Maltodextrina: TE: 0,15; 95% IC: 0,04 – 0,27 

10 s de enxague: TE: 0,22; 95% IC: 0,05 – 0,39 

Consumo durante o 

exercício físico 

Considerando todo 

os volumes (tempo) 

de exercício físico. 

TE médio: 0,43; 95% IC: 0,35 – 0,51 152 

TE ciclismo: 0,47; 95% IC: 0,38 – 0,57  

TE corrida: 0,35; 95% IC: 0,17 – 0,52 

O efeito da ingestão de carboidratos durante o exercício 

físico é positivo, pode variar entre os diferentes tipos de 

esportes e pelo nível de aptidão física; entretanto, 

permanece estável independentemente da idade ou do 

sexo biológico. 

Durante o exercício 

físico (variados volumes 

de exercício físico) 

< 1 h  TE: 0,19; 95% IC: -0,16 – 0,55 

Efeito não significativo para treinos curtos, 

independentemente da intensidade. 

1 – 2h  TE: 0,41; 95% IC: 0,27 – 0,55  

2 – 4 h TE: 0,51; 95% IC: 0,40 – 0,62  

Quantidades elevadas 

de carboidratos 

durante o exercício 

físico  

80 – 100 g/h  TE: 0,82; 95% IC: 0,31 – 1,34  

> 100 g/h  TE: 0,17; 95% IC: -0,23 – 0,57  

Após o exercício físico Tempo para 

próxima sessão de 

exercício físico < 

8h 

O consumo de carboidratos deve ser imediato ao fim do 

exercício físico, para otimizar a recuperação dos 

estoques de glicogênio. 

1,0 -1,2 g/kg/h (23,5 mmol/kg/h; 95% IC: 19 – 27,9 

mmol/kg/h) 

O consumo mais frequente pode otimizar a recuperação 

do glicogênio. 

Entre 0 – 4 h  Quantidades de carboidratos entre 1 e 1,2 g/kg/h, 

ingeridas de maneira fracionada, colaboram para rápida 

recuperação do glicogênio muscular. Trabalhar com 

bebidas que ofereçam polímeros de glicose com rápida 

resposta glicêmica e refeições de fácil esvaziamento 

gástrico podem facilitar a ingestão total de carboidratos 

e, por consequência, a recuperação do glicogênio. 

Para recuperação 

do glicogênio 

muscular em 24h 

Para recuperar o glicogênio muscular em 24 h, deve-se 

considerar a demanda energética imposta pelo exercício 

físico, bem como a intensidade que regula a depleção do 

glicogênio e a oxidação de glicose. 

Exercícios de intensidade moderada: 5 a 7 g/kg/24h 

Exercícios de elevada intensidade: 6 a 10 g/kg/24h 

Exercícios de intensidade extrema: 8 a 12 g/kg/24h 

Durante períodos de recuperação mais longos (> 6 h), 

quando o atleta consegue ingerir energia e carboidratos 

adequadamente, a organização alimentar deve ser 

conduzida em parceria com o atleta, com intuito de 

facilitar a ingestão de carboidratos. Ainda, nestas 

circunstâncias, não há relevância do fracionamento ou a 

forma de apresentação (líquida ou sólida) desde que a 

quantidade total seja atingida. 
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Combinar proteínas 

e carboidratos após 

o exercício físico 

para recuperação do 

glicogênio 

muscular. 

A adição de proteína à bebida/refeição contendo 

carboidratos não otimiza a glicogênese muscular (TE: 

0,4; IC 95%: -2,7 – 3,4), salvo se a ingestão de 

carboidratos for inferior à recomendação (< 0,8 ou entre 

0,8 e 0,9 g/kg); neste caso, a adição de proteína (0,3 a 0,4 

g/kg) pode promover efeitos positivos sobre a 

glicogênese. 

É uma prática comum (culturalmente) a ingestão de 

diferentes macronutrientes ao longo das refeições, 

principalmente após o exercício físico. A atenção deve 

ser dada, porém, quando o atleta, erroneamente, dá 

preferência à proteína em detrimento aos carboidratos, o 

que pode implicar em inadequada recuperação do 

glicogênio muscular.  

Legenda: Tamanho de efeito  (TE)  descrito em diferença média padronizada; g: gramas; kg: 

kilogramas; h: hora; ~: aproximadamente; >: maior; <: menor; IC: intervalo de confiança. 
Fonte: Adaptado de Thomas et al.5 

 

Esta diretriz recomenda a ingestão de carboidratos de rápida resposta glicêmica após o 

exercício físico, especialmente quando o tempo de recuperação entre as sessões de treino for 

curto (p. ex., < 8 h). Todavia, se o tempo entre as sessões de treino for superior (p. ex., apenas 

no dia seguinte), não há necessidade de acelerar a recuperação do glicogênio muscular 

imediatamente após o exercício físico. Nestes casos, a distribuição adequada de carboidratos 

nas refeições ao longo do dia, respeitando a demanda energética e a recomendação de 

carboidratos, é suficiente para garantir a recuperação do glicogênio muscular. Finalmente, 

recomendamos que os profissionais levem em consideração os hábitos alimentares de cada 

indivíduo, considerando os aspectos socioculturais de cada atleta. Nível de evidência: 

elevado; força de recomendação: forte. 

 

 

Restrição de carboidratos 

 Embora o carboidrato represente o principal substrato energético utilizado pela 

musculatura esquelética durante o exercício físico, destaca-se seu limitado estoque corporal (p. 

ex., aproximadamente 400 g), ao passo que os estoques de triacilgliceróis corporais são 

ilimitados165, 166. Todavia, mesmo os triacilgliceróis podendo atender boa parte da demanda 

energética durante o exercício físico, sua contribuição percentual atinge um pico em intensidade 

correspondente a cerca de 65% do V̇O2máx. Por outro lado, exercícios físicos realizados em 

intensidade correspondente a cerca de 80 a 100% do V̇O2máx terão a glicose como principal 

substrato energético para a produção de ATP122.  

 Do ponto de vista fisiológico, o papel dos triacilgliceróis diante da prática do exercício 

físico é indispensável, não somente devido ao seu estoque ser substancialmente maior ao do 

glicogênio muscular, mas também por ser uma forma de preservar os estoques de glicogênio, 

em especial, para exercícios físicos de longa duração realizados por indivíduos treinados166, 167. 

Em uma recente RSMA e meta-regressão, foi observado que, independente do estado 

(alimentado ou em jejum), a taxa de utilização de triacilgliceróis intramusculares foi similar (-

23,7%; IC 95%: -28,7 – -18,7%)168. 

  Apesar da importância dos carboidratos, estratégias que incentivam a diminuição deste 

macronutriente, concomitante ao aumento na ingestão lipídica, passou a ganhar espaço tanto na 

comunidade científica como em toda a sociedade169, 170. Acredita-se que “programar” a 

musculatura esquelética para usar mais ácidos graxos livres durante o exercício físico melhore 

o desempenho físico. O pressuposto está relacionado à maior capacidade de utilizar os estoques 

“quase ilimitados” de triacilgliceróis, reduzindo, assim, o uso de glicose como substrato 
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energético e a necessidade exógena de carboidratos169. Em uma recente revisão, os 

pesquisadores destacaram a capacidade do músculo esquelético, em resposta à alimentação 

pobre em carboidratos, otimizar a capacidade de oxidação de ácidos graxos (aproximadamente 

1,5 g /min), variando em uma intensidade relativa de cerca de 45 a 70% da máxima capacidade 

aeróbia171. 

 De modo geral, as intervenções dos estudos selecionados para construção deste 

documento foram majoritariamente curtas (variando entre poucos dias até 12 semanas; o estudo 

mais longo considerou apenas o autorrelato de adesão à alimentação, fator que aumenta o risco 

de viés). Ainda, os estudos são majoritariamente paralelos e com tamanhos de amostra 

pequenos126, 127, 172-207. A quantidade de carboidratos utilizada nos grupos submetidos à restrição 

de carboidrato foi menor que 5% ou entre 5 e 10% das necessidades energéticas totais. Além 

disso, outras estratégias de manipulação de carboidratos, como “sleep low”, “treinar duas vezes 

por dia”, “treinar em jejum”, ou “evitar carboidratos durante ou após o exercício físico” 

poderiam colaborar com a proposta de mudar o tipo de substrato energético usado pela 

musculatura esquelética.  

 O processo de randomização e cegamento para verificar o efeito de intervenções é 

fundamental, entretanto, em estudos de nutrição, algumas limitações devem ser consideradas. 

Diferentemente dos estudos que testam nutrientes isolados, similares a medicamentos, que 

permitem o uso de um grupo placebo inócuo, os estudos de nutrientes/alimentos/alimentação 

podem ser limitados1, 208. Por exemplo, alguns estudos permitem que os participantes escolham 

seus grupos, de acordo com a familiaridade à alimentação, para melhor adesão. Esse elemento 

pode impactar na expectativa, devido às experiências anteriores1, 208. Ademais, crenças e 

aspectos sensoriais à alimentação podem gerar estimativas equivocadas 1, 208. Por fim, os 

estudos com intervenção alimentar geralmente não são duplo-cego, podendo ser apenas 

pesquisador-cego ou análise estatística-cega, porque sempre o participante saberá o que está 

ingerindo, impondo uma limitação metodológica relevante aos estudos que avaliaram o efeito 

da restrição de carboidratos sobre o desempenho físico1, 208. 

 Em uma recente RSMA, os fatores randomização, alocação e cegamento atingiram 20, 

40 e 30% de alto risco de viés para os estudos que testaram o efeito da dieta cetogênica sobre 

parâmetros do desempenho físico avaliados em exercícios endurance, respectivamente209. 

Outra RSMA, que avaliou o efeito da periodização de carboidratos (com base na escala 

Physiotherapy Evidence Database PEDro), observou pontuações entre 5 e 7 pontos210. 

 Em função do mecanismo de ação, os testes mais utilizados são de exercícios físicos de 

endurance, predominando corridas de 5, 10 e 20 km. Alguns estudos avaliaram o tempo até a 

exaustão, teste de Wingate e outros não reportaram como o desempenho físico foi avaliado. No 

estudo de Gejl e Nybo210 os autores verificaram que os estudos que testaram a periodização de 

carboidratos não verificaram efeito positivo sobre o desempenho físico, comparativamente à 

ingestão crônica e elevada de carboidratos (TE: 0.17; IC 95% -0.15 – 0.49). Em uma recente 

RSMA publicada por Cao et al.209 os autores não verificaram efeito positivo da alimentação 

cetogênica sobre o V̇O2máx (TE: -0.06; IC 95% -0,36 – 0,25), tempo até a exaustão (TE: -0.13; 

IC 95% -0,66 – 0,40), e percepção de esforço (TE: 0.14; IC 95% -0,58 – 0,86). Apesar dos 

mecanismos propostos, o efeito da restrição parcial ou total de carboidratos sobre o desempenho 

não é positivo e, ainda, alguns estudos reportaram piora do desempenho físico127, 211. 

No que se refere aos exercícios físicos de força muscular esquelética, a ingestão de 

carboidratos exerce papel importante para o desempenho físico, apesar de não ser necessária a 

ingestão de quantidades muito elevadas. Além disso, não há evidências que suportem a restrição 

de carboidratos para otimizar o desempenho no exercício de força (p. ex., fisiculturistas, 

powerlifters e levantadores de peso olímpico)212. Resultados similares foram encontrados para 

o exercício concorrente213. De maneira análoga, a alimentação cetogênica pode não afetar ou 

reduzir a MLG, especialmente o componente massa muscular, embora esse fator pareça ser 
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mais dependente da magnitude do déficit de energia e da ingestão proteica214. Por fim, a 

restrição de carboidrato tem sido associada à piora no desempenho físico em exercícios físicos 

de intensidade alta, devido à menor capacidade de oxidação de glicose e ao aumento substancial 

da utilização de ácidos graxos associado a um custo de oxigênio aumentado para determinada 

intensidade (especialmente em domínios de intensidade >70% V̇O2pico)127, 171, 211. 

Além disso, algumas evidências, apesar de incipientes, sugerem (i) aumento dos níveis 

de interleucina-6 e hepcidina, prejudicando o metabolismo do ferro, e (ii) alterações negativas 

na integridade da barreira intestinal e nos marcadores da formação da massa óssea215-220. 

Portanto, concluímos que uma alimentação pobre em carboidratos e rica em lipídeos não 

encontra respaldo para a sua aplicação àqueles que fazem exercício físico, especialmente, 

comparativamente a uma alimentação equilibrada. 

 

Esta Diretriz não recomenda estratégias pobres em carboidratos, principalmente a 

alimentação cetogênica, para otimizar o desempenho físico. Apesar do mecanismo de 

flexibilização metabólica, em que os ácidos graxos poderiam favorecer a economia dos 

estoques de glicogênio, as evidências disponíveis até o momento não são suficientes para 

recomendar esta estratégia. Ainda, há evidências de potenciais efeitos negativos, o que 

implica em não superioridade e potenciais riscos comparativamente às dietas com 

quantidades adequadas de carboidratos. Nível de evidência: moderado; força de 

recomendação: fraca. 

 

Proteínas 

A manutenção do músculo esquelético ocorre por meio do equilíbrio dinâmico entre 

síntese e a degradação proteica (turnover proteico)221. Assim, o aumento da massa muscular 

ocorrerá quando a síntese proteica muscular (SPM) for superior ao catabolismo proteico 

muscular. O exercício físico de força222, , bem como a adequação da ingestão de proteínas, 

estimulam a via de SPM223. Neste contexto, dentre os possíveis estímulos anabólicos 

alimentares, a oferta adequada de proteína é uma importante intervenção para otimizar as 

adaptações do treinamento de força, incluindo a hipertrofia muscular esquelética. 

A recomendação de proteína para adultos sedentários é de 0,8 a 1,0 g/kg/dia224, 225, 

enquanto para praticantes de exercícios físicos recomenda-se 1,2 a 2,2 g/kg/dia226-228. É 

importante ressaltar que estas recomendações podem ser influenciadas pelo tipo de treino ou 

modalidade esportiva (p. ex., força ou endurance), nível de treinamento, disponibilidade de 

carboidrato e energia229. Atletas que realizam exercícios físicos predominantemente aeróbios 

necessitam de maiores quantidades de proteína do que pessoas sedentárias, pois apresentam 

maior oxidação de aminoácidos, além da maior necessidade de recuperação muscular229. Desta 

forma, sugere-se a ingestão de proteína entre 1,2 e 1,7 g/kg/dia para indivíduos que realizam 

exercícios aeróbios. Para pessoas que têm como principal objetivo a hipertrofia muscular e, 

portanto, são submetidos principalmente ao treinamento de força, a recomendação de proteína 

é de 1,6 a 2,2 g/kg/dia228. A ingestão de uma alimentação hiperproteica induz ao aumento 

adicional de 500-700 g de massa magra em praticantes de exercício de força227. 

Adicionalmente, sugere-se a ingestão proteica próxima a 2,0 g/kg/dia em condições de balanço 

energético negativo para evitar a diminuição da massa muscular230-233. 

No estudo de Nunes et al. 227 os autores verificaram que o aumento da ingestão proteica 

na quantidade de massa magra apresentou um TE de 0,22 (IC 95%: 0,14 – 0,30), com nível 

moderado de evidências científicas. No que tange o aumento de força muscular de membros 

inferiores, o TE foi de 0,40 (95 % IC: 0,09 – 0,34), com baixo nível de evidência. De modo 

similar, o efeito da ingestão proteica sobre a força de membros superiores apresentou um TE 

de 0,18 (IC 95%: 0,03 – 0,33), com baixo nível de evidência. 
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Com relação à qualidade da proteína ingerida, é bem conhecido que alguns fatores 

influenciam o estímulo agudo da SPM, como diferenças na digestibilidade, quantidade e 

biodisponibilidade dos aminoácidos (principalmente leucina)234. De forma geral, proteínas com 

maior quantidade de aminoácidos essenciais e, principalmente, leucina, parecem promover 

maiores estímulos de SPM235-237. Por exemplo, a ingestão da proteína do soro do leite (whey 

protein) induz a um maior estímulo de SPM quando comparada com a caseína e soja235. Esta 

superioridade no estímulo da SPM acontece principalmente pela maior quantidade de leucina 

presente na proteína do soro do leite, pois é um aminoácido importante para estimular uma das 

principais proteínas da via de síntese proteica (mechanistic target of rapamycin - mTOR). 

Entretanto, uma vez que as informações relacionadas à SPM são derivadas de estudos agudos, 

é importante avaliar os efeitos das fontes proteicas no ganho de massa muscular em estudos 

crônicos (ensaios clínicos randomizados). Uma RSMA demonstrou que a suplementação de 

whey protein teve o mesmo efeito no ganho de massa magra e força quando comparado com a 

ingestão da proteína de soja em indivíduos que realizavam treinamento de força e ingeriam 

alimentação hiperproteica238. Adicionalmente, um recente estudo demonstrou que uma 

alimentação hiperproteica (aproximadamente 1,6 g/kg/dia), exclusivamente à base de proteínas 

vegetais, teve o mesmo efeito no ganho de força e massa muscular do que uma alimentação 

contendo principalmente fonte proteica animal239.  Portanto, a evidência atual sugere que a fonte 

proteica não parece ter relevância na hipertrofia muscular em indivíduos que ingerem dietas 

hiperproteicas, mas isto ainda é desconhecido em pessoas com ingestão subótima de proteína 

(< 1,6 g/kg/dia), o que sugere que a fonte proteica pode ter maior importância apenas em 

indivíduos com menor ingestão de proteína. Como esta conclusão é baseada em uma evidência 

limitada, mais estudos devem ser realizados para confirmar estas hipóteses. 

Além da ingestão total de proteína, há uma sugestão de doses ideais de proteína por 

refeição. Sugere-se a ingestão de 20 a 40 g de proteína por refeição240-242; ou 0,25-0,30 g de 

proteína/kg/refeição (jovens) e 0,4 g de proteína/kg/refeição (pessoas idosas) para estimular a 

SPM de forma máxima243. É importante ressaltar que estas recomendações são baseadas 

principalmente em estudos que usaram whey protein, que é uma proteína com grandes 

quantidades de leucina243.  Portanto, sugere-se que, quando fontes proteicas com menos leucina 

forem ingeridas, pode-se ingerir doses maiores de proteínas na refeição244. Desta forma, 

baseado nos estudos agudos, há uma sugestão de ingestão de 20 a 30 g de proteína por refeição 

ao longo do dia, mas é importante enfatizar que, apesar da dose de proteína ingerida por refeição 

ser importante para a SPM, são necessários estudos a longo prazo que avaliem o efeito da dose 

de proteína por refeição na hipertrofia muscular, pois a avaliação aguda da SPM não parece 

estar associada com hipertrofia muscular ao longo do tempo245. Yasuda et al.246 demonstraram 

que indivíduos que ingerem proteína de forma bem distribuída ao longo do dia 

(aproximadamente 30 g/refeição) têm o mesmo ganho de massa magra apendicular quando 

comparado com as pessoas que ingerem proteína de forma irregular. Uma das possíveis 

explicações para a ausência de efeito da distribuição da proteína ao longo do dia na hipertrofia 

muscular pode ser derivada de estudos que mostram que o músculo pode utilizar mais do que 

~30g de proteína por refeição para obter um estímulo máximo na síntese proteica247, 248. 

Portanto, é possível que indivíduos que ingerem a mesma quantidade total de proteína ao longo 

do dia, mas em distribuições diferentes, possam alcançar resultados semelhantes de hipertrofia 

muscular ao longo do tempo. Deste modo, a evidência sobre a relevância da distribuição de 

proteína ao longo do dia para ganhos de massa muscular é inconclusiva. No entanto, essa 

evidência se baseia em um número limitado de estudos, e mais pesquisas são necessárias para 

uma conclusão fidedigna. Até o momento, o mais importante parece ser a adequação do 

consumo proteico total. 

Por fim, é bem conhecido que o exercício físico de força aumenta agudamente a SPM 

por até 24 a 48 horas em indivíduos destreinados249, 250 e até aproximadamente 16 horas em 
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indivíduos treinados249. O aumento da síntese proteica promovida por meio do exercício físico 

de força aumenta a sensibilidade do músculo esquelético aos aminoácidos ingeridos durante 

este período251. Desta forma, estudos agudos demonstram que há maior SPM quando a proteína 

é ingerida imediatamente após o exercício físico252. Entretanto, ensaios clínicos randomizados 

e controlados por placebo têm demonstrado que a ingestão de proteína imediatamente após o 

exercício não parece ser relevante para maiores ganhos de massa magra e força, sendo o mais 

importante a ingestão de proteína total do dia253-255. 

 

Esta Diretriz recomenda que a ingestão proteica deve ser ajustada individualmente, 

considerando que a quantidade total de proteína por dia é o fator mais importante para a 

hipertrofia e/ou recuperação muscular. O balanço energético e o tipo de exercício físico são 

determinantes para determinar a quantidade diária de proteína. As fontes proteicas parecem 

não ser relevantes para a hipertrofia muscular em indivíduos que ingerem dieta 

hiperproteica (1,6-2,2 g/kg); entretanto, faltam estudos avaliando o efeito das fontes 

proteicas na hipertrofia muscular de indivíduos com consumo subótimo (<1,6 g/kg/dia). 

Além disso, o efeito da distribuição do consumo de proteína ao longo do dia ainda não está 

claro, já que poucos estudos investigaram essa intervenção de forma crônica. Apesar da base 

limitada de estudos, a evidência de que a distribuição do consumo de proteínas ao longo do 

dia tenha relevância significativa para a hipertrofia muscular permanece inconclusiva. A 

evidência atual sugere que não há necessidade de consumir proteína imediatamente após o 

exercício físico para promover maiores ganhos de massa muscular. A proteína não exerce 

efeito ergogênico; portanto, sua ingestão deve ser orientada para a manutenção da massa 

muscular e a otimização das adaptações induzidas pelo treinamento físico. Nível de 

evidência: moderado; força de recomendação: forte. 

 

Lipídeos 

A ingestão de lipídeos é fundamental para suprir a demanda diária de energia. Além 

disso, os lipídeos são componentes essenciais das membranas celulares e atuam na produção de 

hormônios e na absorção e transporte de vitaminas lipossolúveis256. Os lipídeos são encontrados 

nos alimentos, principalmente, na forma de triacilglicerol (TAG), o qual é composto por um 

glicerol ligado a três ácidos graxos. No que concerne ao tamanho, os principais ácidos graxos 

variam entre 2 e 24 carbonos (C2 até C24) e podem ser definidos como saturados e insaturados, 

sendo estes últimos, como monoinsaturados e poli-insaturados257. Nos alimentos, os TAG 

encontrados são de cadeia média (TCM), longa (TCL) e muito longa (TCML), sendo que os 

TCL são os mais abundantes na alimentação humana258.  

Os TCM incluem os ácidos graxos capróico (C 6:0), caprílico (C 8:0), cáprico (C 10:0) 

e láurico (C 12:0)258. Os TCM não são encontrados com facilidade nos alimentos, sendo o óleo 

de coco a principal fonte258. É importante destacar que, apesar do óleo de coco ter ganhado 

popularidade nos últimos anos como um recurso ergogênico para o exercício físico, a sua 

ingestão não influencia o desempenho físico259. O apelo relacionado à rápida metabolização 

dos TCM presentes no óleo de coco não encontra respaldo científico, uma vez que, na sua 

composição, encontra-se majoritariamente o ácido graxo láurico (cerca de 50%). Apenas 25 a 

30% do ácido graxo láurico são absorvidos pela veia porta, ao passo que 70% são transportados 

como um TCL, portanto, por quilomícrons260, 261. Além disso, 25% do óleo de coco consiste em 

ácidos graxos mirístico (C 14:0)  e palmítico (C 16:0), ambos TCL260, 261. Em função disso, a 

indústria de suplementos tem se dedicado à criação de suplementos alimentares com elevadas 

quantidades de TCM, contendo especialmente os ácidos graxos caprílico e cáprico258. Os TCL 

são compostos, majoritariamente, pelos ácidos graxos mirístico, palmítico, esteárico (C 18:0), 

oleico (C 18:1), linoleico (C 18:2) e α-linolênico (C 18:3) e são os mais encontrados na 

alimentação262.  
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Ácidos graxos poli-insaturados consistem em duas famílias, ω-3 e ω-6, caracterizadas 

pela localização da dupla ligação, que é designada a partir da primeira dupla ligação em relação 

ao grupamento metil terminal na molécula do ácido graxo. O ácido α-linolênico e o ácido 

linoleico são exemplos de ácidos graxos poli-insaturados das famílias ω-3 e ω-6, 

respectivamente, sendo que esses dois ácidos graxos não são sintetizados em humanos e a 

ausência de ingestão desses ácidos graxos causa sinais e sintomas de deficiência, o que 

categoriza esses nutrientes como essenciais para humanos e, desse modo, os mesmos devem 

ser consumidos na alimentação. O ácido graxo α-linolênico atua como precursor para a síntese 

de ácidos graxos poli-insaturados ω-3 que apresentam cadeia mais longa e maior número de 

insaturações, como o ácido eicosapentaenoico (EPA; 20:5 ω-3) e o ácido docosaexaenoico 

(DHA; 22:6 ω-3), os quais estão presentes em quantidades consideráveis no óleo de peixe. 

Sugere-se que a função biológica primária do α-linolênico é atuar como substrato para a síntese 

de EPA e DHA. Contudo, evidências indicam que a conversão de α-linolênico para EPA e DHA 

em humanos é relativamente baixa, sendo a conversão do α-linolênico para o EPA estimada em 

8-12% e, para o DHA, inferior a 1%263-267. Alguns estudos têm sugerido um potencial efeito do 

ω-3 no aumento da massa e força muscular268. Especula-se que os ácidos graxos ω-3 possam 

beneficiar o músculo esquelético por duas formas distintas: reduzindo a inflamação e facilitando 

a captação de aminoácidos pelo músculo. Com relação à influência da inflamação na massa 

muscular, sugere-se que a expressão aumentada de citocinas pró-inflamatórias possa 

desencadear reguladores de proteólise que, por sua vez, promovem a perda muscular269. Dessa 

forma, como os ácidos graxos ω-3 podem reduzir a produção de substâncias pró-inflamatórias, 

estas gorduras poderiam trazer benefícios para a massa muscular, preservando esse tecido270. 

Já em relação à captação de aminoácidos, especula-se que o ω-3, por meio da incorporação nas 

membranas celulares do músculo esquelético, aumenta a fluidez da membrana e facilita a 

captação de aminoácidos, otimizando a síntese proteica muscular268, 271. Entretanto, apesar dos 

mecanismos propostos, uma recente RSMA mostrou que a suplementação de ω-3 não teve 

efeito no aumento da massa muscular, apesar de ter sido observado um pequeno efeito no ganho 

de força272. É importante ressaltar que alguns estudos que foram acrescentados na RSMA 

apresentam algumas limitações, como a falta de controle da realização de exercícios físicos 

pelos participantes, além da ausência da avaliação da ingestão alimentar, especialmente da 

ingestão proteica268. Desta forma, é possível sugerir que as evidências atuais sobre os efeitos da 

ingestão de ω-3 na massa muscular e força são conflitantes268 e, ainda não é possível determinar 

com clareza se a ingestão de ω-3 pode favorecer o ganho de massa muscular.  

Em 2023, a Organização Mundial de Saúde (OMS) recomendou que a ingestão total de 

lipídios seja de até 30% das necessidades energéticas totais273. Para a população geral, 

recomenda-se a preferência pelos lipídios insaturados, enquanto os lipídios saturados devem 

totalizar até, no máximo, 10% das necessidades energéticas totais273, 274. Os últimos consensos 

de nutrição aplicada ao exercício físico5, 6 sugerem que a ingestão de lipídeos para pessoas que 

praticam exercício ou atletas de alto rendimento deve respeitar as recomendações dos guias de 

saúde pública, que levam em consideração aspectos culturais e regionais, apesar de que as 

recomendações sobre a quantidade e tipo de lipídeo são bem similares 275, 276. A respeito do tipo 

de lipídeo, é recomendado respeitar as proporções de ácidos graxos saturados, mono e poli-

insaturados, de acordo com as recomendações para saúde metabólica e cardiovascular275, 276. 

Assim, para além do exercício físico, é fundamental levar em consideração a condição de saúde 

do praticante de exercício físico ou atleta de alto rendimento. Apesar da ingestão de lipídeos 

não ser amplamente explorada em atletas que apresentam doenças cardiovasculares, a 

identificação e discussão destas doenças em atletas tem sido cada vez maior277-279. No Brasil, o 

Posicionamento sobre o Consumo de Gorduras e Saúde Cardiovascular é utilizado para nortear 

a recomendação de lipídeos para pessoas com ou sem doenças cardiovasculares ou 

metabólicas276. 
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Tendo em vista a importância dos ácidos graxos para produção de ATP durante o 

exercício físico, alguns estudos objetivaram avaliar o efeito da ingestão de lipídeos antes do 

exercício físico sobre o desempenho físico de indivíduos adultos, tendo como hipótese que o 

aumento da oxidação de ácidos graxos acarreta a diminuição da taxa de utilização de glicogênio 

muscular e, consequentemente, promove melhora da performance, particularmente em 

exercícios físicos prolongados280-282. Porém, diversos estudos mostraram que aumentar a oferta 

de lipídeos antes do exercício físico, independentemente do tamanho da molécula, por exemplo, 

TCM ou TCL, não gerou efeito poupador dos estoques de glicogênio muscular, tampouco 

melhorou o desempenho físico283-286. Apesar de alguns estudos sugerirem potencial efeito 

ergogênico proveniente de refeições ricas em lipídeos antes do exercício físico287, 288, tais 

estudos apresentavam pequeno tamanho amostral e os resultados obtidos ainda necessitam ser 

reproduzidos em futuros estudos.  

Conforme citado anteriormente, os TCM se destacam como recurso pré-exercício físico 

para otimizar o desempenho físico.  Uma recente revisão sistemática publicada por Chapman-

Lopez e Koh289 revelou que os estudos que investigaram o efeito da suplementação de TCM 

sobre o desempenho físico apresentavam, em sua maioria, baixo risco de viés. As doses testadas 

variaram entre 25 e 85 g, sendo o principal placebo (grupo de comparação) soluções de 

carboidratos ou TCL. O principal momento de administração foi 1 hora antes ou durante o 

exercício físico. Os principais desfechos avaliados foram tempo até exaustão, tempo 

contrarrelógio, velocidade e taxa de trabalho, os quais apresentaram resultados inconclusivos. 

Acerca dos estudos que avaliaram oxidação de glicose e de ácidos graxos, nenhuma alteração 

significativa foi verificada. Cabe destacar que diversos estudos reportaram efeitos adversos, 

como desconforto gastrintestinal, diarreia e vômito290-295.  

 Entretanto, embora a ingestão aguda de lipídeos antes do exercício físico não promova 

efeitos positivos sobre o desempenho físico, é relevante considerar a recomendação diária de 

ingestão desse macronutriente em esportistas e atletas. Nesse contexto, a recomendação 

permanece entre 25% e 30 % das necessidades energéticas totais, não sendo sugeridas 

quantidades menores296. Logo, em condições de baixa DE, é fundamental avaliar a necessidade 

de ajustar a ingestão de lipídeos, para evitar desordens hormonais, imunológicas e metabólicas 

associadas à baixa ingestão de lipídica296-299.  

 

Esta Diretriz não recomenda a ingestão aguda de lipídeos (p. ex., TCM ou TCL) antes do 

exercício físico. Nível de evidência: elevado. Força de recomendação: fraca. Contudo, 

considerando a importância dos lipídeos para as funções vitais, a ingestão média deve variar 

entre 25 e 30 % do valor calórico total da alimentação, não devendo ser menor que 20 % das 

necessidades energéticas totais. Nível de evidência: elevado; força de recomendação: forte. 

 

Micronutrientes  

 Nos tópicos anteriores, discutimos o papel dos macronutrientes sobre o desempenho 

físico, contudo, as vitaminas também exercem efeitos importantes no metabolismo humano, os 

quais afetam diretamente a performance esportiva. Notadamente, entende-se que a demanda 

por micronutrientes é superior para atletas de alto rendimento. Este aumento da necessidade se 

deve à maior excreção pelo suor, pela urina, pelas fezes, pelo maior turnover, pela redução na 

absorção e, finalmente, pela maior necessidade por adaptações oriundas do treinamento300. 

 Contudo, o aumento da demanda não endossa, necessariamente, o uso de suplementos 

alimentares. Neste sentido, é comum a utilização da abordagem “alimento em primeiro lugar” 

que é definida como “quando for possível, o fornecimento de nutrientes deve derivar de 

alimentos e bebidas, em vez de suplementos alimentares”301. Esse reconhecimento é 

corroborado por Larson-Meyer et al.35, os quais descreveram que a ingestão de suplementos 

alimentares não pode reverter escolhas alimentares incorretas e uma alimentação 
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desequilibrada. Finalmente, Close et al.301 apresentaram um conceito importante sobre 

alimentação de atletas, principalmente, pelas variações de demanda e oferta energética ao longo 

do tempo, chamada de “alimentos primeiro, mas não sempre”. Esse conceito reforça a 

necessidade de avaliar as necessidades de nutrientes de acordo com os períodos de treinamento, 

podendo ser necessário o uso de suplementos alimentares para corrigir potenciais inadequações 

nutricionais. Portanto, considerando a incapacidade endógena de produção de vitaminas e 

minerais, a obtenção exógena se faz necessária em períodos específicos302.  

 

Vitaminas 

 As vitaminas são micronutrientes encontradas em diversos tipos de alimentos e são 

categorizadas em hidrossolúveis e lipossolúveis. As vitaminas hidrossolúveis incluem a 

vitamina C e as vitaminas do complexo B (p. ex., tiamina, riboflavina, niacina, ácido 

pantotênico, piridoxina, biotina, folato e cobalamina), ao passo que as vitaminas lipossolúveis 

incluem as vitaminas A, D, E e K303.  

 Para garantir a ingestão de micronutrientes provenientes de fontes exógenas, é altamente 

recomendável que os atletas tenham uma alimentação rica em vegetais (p. ex., frutas, legumes 

e verduras)303. Todavia, em situações de ingestão energética inadequada, baixa qualidade da 

alimentação e menor capacidade de absorção intestinal, o uso de suplementos de 

micronutrientes pode ser uma estratégia viável para adequação das necessidades mínimas 

diárias302. Logo, a decisão da suplementação de micronutrientes deve levar em consideração a 

disponibilidade por meio da alimentação e o status do micronutriente no organismo. 

 Apesar da compreensão da obtenção mínima de micronutrientes para as funções vitais, 

sobretudo de vitaminas antioxidantes, discussões também são feitas sobre a necessidade de 

suplementação de vitaminas para otimizar o desempenho físico ou otimizar a recuperação 

muscular de atletas, uma vez que o exercício físico aumenta a produção de substâncias como 

espécies reativas de oxigênio (EROs) que podem incorrer em dano muscular e prejudicar a 

recuperação entre sessões de treinamento304. Neste guideline, as principais vitaminas aplicadas 

no cenário do exercício físico foram discutidas. 

 

Vitamina C e E 

 Os efeitos da suplementação das vitaminas C e E sobre as adaptações impostas pelo 

exercício físico são as mais estudadas. Acredita-se que suplementação de vitaminas C e E em 

elevadas doses (p. ex.,   1000 mg de vitamina C ou  400 UI de vitamina E), possa promover 

a redução da biogênese mitocondrial e da síntese proteica muscular esquelética, tendo como 

consequência a diminuição das adaptações positivas associadas ao exercício físico305, 306. Esse 

efeito antagônico associado à suplementação de vitaminas, especialmente as antioxidantes, é 

atribuído à capacidade das EROs e Espécies Reativas ao Nitrogênio (ERNs) ativarem vias de 

sinalizações intracelulares cruciais para adaptação do músculo esquelético305. 

 Contudo, uma recente RSMA verificou, a partir de nove estudos, que a suplementação 

de vitamina C e E (vitamina C 500 a 1000 mg e vitamina E 400 a 900 UI por 8 a 24 semanas) 

não atenuou a capacidade aeróbia máxima (TE: -0,14; IC 95%: -0,43 – 0,15) e a performance 

em exercícios físicos de endurance (TE: -0,01; IC 95%: -0,38 – 0,36)307. Dos estudos inseridos, 

sete apresentaram baixo risco de viés. Além disso, no que tange às adaptações do treinamento 

de força (p. ex., MLG e força muscular), nove estudos foram avaliados. A suplementação de 

vitamina C (1000 mg) e E (400 IU) por 4 semanas a 6 meses não modificou a MLG (TE: -0,07; 

IC 95%: -0,36 – 0,23) ou a força muscular (TE: -0,15; IC 95%: -0,16 – 0,46)307. Esses achados 

sugerem efeitos neutros destas vitaminas sobre as adaptações do treinamento. Mais 

recentemente, Rogers; Lawlor; Moeller308 corroboraram tais descobertas e não verificaram 

efeitos positivos da vitamina C sobre desfechos associados ao exercício físico (p. ex., dano 

muscular, percepção de dor, desempenho físico e adaptações ao treinamento)308. Tendo em vista 
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a não otimização do desempenho físico, a suplementação de vitaminas C e E para esportistas e 

atletas deve ser desencorajada para otimizar o desempenho físico.  

 Em contrapartida, especificamente a vitamina C, tem sido estudada para outros 

desfechos (p. ex., marcadores de recuperação muscular e infecções oportunistas). Uma RSMA 

verificou, a partir de 18 ensaios clínicos randomizados, com 313 participantes (13% atletas; 

33% fisicamente ativos; 54% adultos saudáveis), que a suplementação oral de vitamina C (400 

a 3000 mg; 1 – 28 dias) reduziu a peroxidação lipídica (avaliada pelos níveis de malonaldeído 

[MDA] e espécies reativas ao ácido tiobarbitúrico [TBARs]) imediatamente após o exercício 

físico (TE: - 0,488; IC 95%: -0,888 – -0,088), 1 h após o exercício físico (TE: - 0,521; IC 95%: 

-0,911 – -0,131) e entre 1 e 2 h após o exercício físico (TE: - 0,449; IC 95%: -0,772 – -0,126)309. 

Outros parâmetros associados ao exercício físico também diminuíram em resposta à 

suplementação de vitamina C, como a IL-6 (TE: - 0,764; IC 95%: -1,279 – -0,248). Contudo, o 

nível de evidência variou entre muito baixo e moderado309. Outra RSMA verificou parâmetros 

similares, no entanto, com a suplementação combinada de vitamina C e E. Os achados, ao 

menos em parte, corroboram o efeito pequeno ou neutro destas vitaminas antioxidantes sobre 

parâmetros associados ao desempenho físico310. Ademais, por serem desfechos substitutos, 

independentemente destas mudanças e do nível de evidência, não é claro, até o presente 

momento, a relevância clínica destas modificações para os atletas. Esta discussão foi elencada 

em uma revisão Cochrane sobre o tema311. 

 

Vitamina D 

Existem duas formas de vitamina D, ergocalciferol (vitamina D2) e colecalciferol 

(vitamina D3), que são obtidas por meio de fontes alimentares ou suplementos (cerca de 10%) 

e exposição solar (cerca de 90%). Ambas são convertidas em 25-hidroxivitamina D (25-OH-D) 

no fígado, sendo a forma comumente dosada em amostras sanguíneas. Nos rins, a 25-OH-D é 

convertida na sua forma ativa, o calcitriol (1,25(OH)2D)312, 313. A vitamina D exerce importantes 

funções sobre metabolismo ósseo, além dos sistemas imunológico, cardíaco, reprodutivo e 

endócrino, todos os tipos de músculos, cérebro, pele e fígado314. A prevalência de deficiência 

de vitamina D é relativamente elevada e varia entre os atletas em função de diversos fatores, 

incluindo, local de realização dos treinos, vestimenta utilizada durante os treinos, coloração da 

pele e país de origem315, 316. Recentemente, uma RSMA identificou que a prevalência de 

deficiência foi de 30% (IC 95%: 22 – 39%) em atletas adultos317.  

 Para atletas, recomenda-se níveis séricos de vitamina D ≥ 30 ng/ml (≥75 nmol/l), porém, 

estudos têm detectado valores sanguíneos inferiores, de 21 a 29 ng/ml (52,5 a 72,5 nmol/l), 

classificados como insuficiência ou ≤ 20 ng/ml (≤50 nmol/l) como deficiência, principalmente 

em esportes e/ou locais com baixa exposição solar318-322. A insuficiência/deficiência desta 

vitamina influencia negativamente o desempenho cardiorrespiratório e a função muscular de 

praticantes de exercício físico323-328. Em atletas, menores níveis de vitamina D podem aumentar 

o risco de lesões, de fraturas ósseas e de infecções do trato respiratório superior320, 321, 329-331.  

 No estudo de Davey et al.330 com 1082 militares, os autores verificaram que 78 

indivíduos (7,2%) apresentaram 92 fraturas por estresse. Militares com concentração sérica 

basal de 25(OH)D abaixo de 20 ng/mL (< 50 nmol/L) tiveram maior chance de fratura por 

estresse do que recrutas com concentração sérica de 25(OH)D acima desse limite OR: 1,6 (IC 

95%: 1 – 2,6). O estudo de  Millward et al.332 corrobora, ao menos em parte, estes achados. Os 

autores verificaram que em atletas com baixos níveis de 25(OH)D que não atingiram valores ≥ 

40 ng/mL, a taxa de fratura por estresse foi 12% maior (IC 95%: 6 – 19%) comparativamente 

aqueles que apresentaram baixos níveis de vitamina D, mas aumentaram para valores ≥ 40 

ng/mL.   

 Em outro estudo, com 1644 militares, verificou-se que indivíduos com suficiência de 

vitamina D tem 40% menos chance de infecções do trato respiratório superior, durante 12 
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semanas de treinamento comparativamente aos indivíduos cujos níveis de 25(OH)D sérica basal 

estavam abaixo de 20 ng/mL (< 50 nmol/L)321. 

 A suplementação de vitamina D é capaz de corrigir os níveis séricos de vitamina D313, 

314, 321. A RSMA de Farrokhyar et al. 333 revelou que o efeito da suplementação de vitamina D 

sobre os níveis séricos de 25(OH)D dos atletas que apresentavam valores abaixo de 30 ng/mL 

proporcionou uma resposta linear no que se refere à dose e ao tempo de suplementação. Os 

atletas que suplementaram ≤ 2000 UI/dia por 12 semanas aumentaram os níveis de vitamina D 

em 7,11 ng/mL (IC 95%: 1,64 – 12,58). Contudo, não atingiram os níveis considerados para 

suficiência (30 ng/mL). Com doses próximas de 3000 UI/dia por 12 semanas, a magnitude 

média de aumento foi de 15,23 ng/mL (IC 95%: 10,71 – 19,74) e com 5000 UI/dia por 12 

semanas foi de 27,8 ng/mL (IC 95%: 16,91 – 38,83 ng/mL). Mesmo os atletas com níveis 

suficientes de vitamina D, quando submetidos à suplementação (3800 a 4000 IU/dia) por 24 

semanas, apresentaram melhora dos níveis de vitamina D (13,89 ng/mL; IC 95%: 0,37 – 27,41), 

apesar da maior variabilidade do efeito. Apesar dos estudos inseridos na RSMA apresentarem 

falhas metodológicas, os resultados são consistentes para o efeito positivo da suplementação de 

vitamina D otimizar os níveis séricos de 25(OH)D. Portanto, é esperado que doses entre 2000 

e 4000 UI/dia sejam capazes de otimizar os níveis de 25(OH)D após 12 a 24 semanas de 

suplementação.  

 Embora os potenciais efeitos positivos da manutenção adequada dos níveis séricos de 

25(OH)D sobre o risco de fraturas ósseas e de infecções de trato respiratório superior, bem 

como o efeito positivo da suplementação de vitamina D na correção dos níveis séricos, ainda 

não há evidências suficientes e robustas que confirmem que a suplementação melhore o 

desempenho ou adaptações ao treinamento, assim como não há consenso sobre doses de 

suplementação adequadas para idade, tipo de esporte ou carga de treinamento333.  

 Enquanto alguns estudos que apresentaram baixa a moderada qualidade verificaram 

melhora no desempenho313, 321, 334-336 outros não confirmaram estes achados314, 337-339. 

Considerando ainda o alto grau de heterogeneidade entre os métodos, populações, tipos, 

duração e intensidades de treinamento, condicionamento físico, idade, sexo biológico, ainda é 

incerto afirmar o efeito positivo da suplementação de vitamina D sobre o desempenho físico. 

 Na RSMA de Farrokhyar et al. 333, os autores avaliaram atletas de diferentes esportes. 

As doses de vitamina D variaram entre 400 UI por 52 semanas e 18750 UI em 8 dias. No estudo, 

531 atletas foram avaliados, 388 com níveis insuficientes de vitamina D e 143 com níveis 

suficientes. Os parâmetros de desempenho avaliados, como salto vertical (0,92 cm; IC 95%: - 

0,55 – 2,44; 4 estudos; n = 98; 2850 a 5714 UI; 12 semanas), força no teste de 1RM do exercício 

supino (2,05 kg; IC 95%: - 5,5 – 9,6; 3 estudos; n = 70; 2850 a 5714 UI; 12 semanas) ou 10 a 

30 m do teste de sprint (0,04 s; IC 95%: -0,04 – 0,12; 2 estudos; n = 44; 2850 a 57 de 14 UI; 12 

semanas) não otimizaram em resposta à suplementação de vitamina D. Apenas a força de 

preensão manual (com baixa validade externa e ecológica) melhorou (2,56 kg; IC 95%: 1,00 – 

4,13; 3 estudos; n = 110; 2000 a 3800 UI; 12 semanas).  

 Mais recentemente, uma outra RSMA verificou o efeito da suplementação de vitamina 

D sobre a força máxima e a potência de atletas340. Dos doze estudos incluídos, apenas 2 

apresentaram baixo risco de viés. Os autores não verificaram efeito positivo da suplementação 

de vitamina D sobre o desempenho físico, bem como reforçaram que o nível de evidência ainda 

é baixo. Contudo, fica claro que, para corrigir níveis insuficientes de vitamina D, a 

suplementação favorece efeitos positivos340.  

 

Esta Diretriz recomenda que os níveis de vitaminas, principalmente da vitamina D, precisam 

ser monitorados. Além disso, recomendamos que, se possível, deva-se corrigir deficiências de 

vitaminas por meio da alimentação e, se necessário, por meio de suplementos com elevada 

biodisponibilidade. Em se tratando da vitamina D, a exposição solar é fundamental. Por isso, 
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identificar o ambiente de treinamento e a vestimenta utilizada pelo atleta pode colaborar para 

a correção dos níveis séricos desta vitamina. O uso dos inquéritos alimentares associado às 

dosagens séricas de vitaminas pode propiciar uma melhor compreensão da disponibilidade 

destes nutrientes. Para monitorar e corrigir deficiências: Nível de evidência: moderado; 

Força de recomendação: forte. Contudo, o efeito da suplementação de vitaminas sobre o 

desempenho físico é incerto, portanto, para este desfecho: Nível de evidência: moderado; 

força de recomendação: fraca. 

 

Minerais 

Similar às vitaminas, os minerais participam de diversas vias regulatórias e apresentam 

efeitos fundamentais para o exercício físico. Nesta diretriz, os principais minerais estudados no 

cenário do exercício físico foram discutidos. 

 

Cálcio  

 O cálcio está envolvido em distintos processos no organismo humano, como a contração 

muscular, a secreção de hormônios, a ativação de enzimas e na condução de impulsos 

nervosos341. Além disso, em consonância com a vitamina D, o cálcio é fundamental para a 

manutenção da densidade mineral óssea (DMO)342. Aproximadamente 99% do cálcio do corpo 

está estocado no osso na forma de hidroxiapatita e no sangue pode estar disponível em três 

formas, sendo: cálcio ionizado (livre), ligado às proteínas e complexo (quelato). O cálcio ligado 

às proteínas perfaz 40% do cálcio sanguíneo e não é utilizado pelos tecidos periféricos, ao passo 

que o cálcio quelato (p. ex., fosfato de cálcio, carbonato de cálcio e oxalato de cálcio) perfaz 

aproximadamente 9% do cálcio sanguíneo. Por fim, 51% do cálcio sanguíneo está na forma 

livre (ionizada)341.  

 Atletas que estão em condição de déficit energético, especialmente quando há baixa 

ingestão de laticínios ou outros alimentos ricos em cálcio, podem incorrer em insuficiência de 

cálcio342. Ainda, atletas que vivem com intolerância à lactose ou optam por uma alimentação 

vegetariana podem ser mais suscetíveis à insuficiência de cálcio. Em 2011, o Institute of 

Medicine (IOM) estabeleceu as necessidades diárias de cálcio por faixa etária343. Para adultos 

acima de 19 anos, a ingestão diária recomendada é de 1000 mg343. Contudo, não é claro, com 

base nos dados disponíveis na literatura, se a mesma recomendação pode ser utilizada para 

atletas, principalmente porque os níveis de cálcio ionizado diminuem durante o exercício físico, 

levando ao aumento do paratormônio (PTH) liberado pelas glândulas paratireoides344. 

 A menor disponibilidade de cálcio derivada da alimentação leva ao aumento PTH, da 

atividade dos osteoclastos e, por consequência, do catabolismo ósseo, que pode maximizar o 

risco de fraturas ósseas, reduzir o tempo de treinamento e, notadamente, afetar negativamente 

o desempenho físico e prejudicar a participação dos atletas em competições importantes 

incluídas no calendário competitivo342. O efeito do exercício físico sobre a DMO é variado. 

Estudos anteriores sugerem que alguns esportes (p. ex., corrida de longa duração, ciclismo, 

natação, alguns tipos de dança e hipismo) podem favorecer maior risco de problemas ósseos345-

349. Por outro lado, o basquete, parece favorecer maior DMO comparativamente a outros 

esportes350. Portanto, avaliar o tipo de esporte para manejo do cálcio parece ser crucial. 

 Embora incipientes, alguns estudos verificaram resultados interessantes ao observarem 

menores alterações no cálcio ionizado, PTH e marcadores da degradação óssea quando os 

atletas foram submetidos à suplementação de cálcio (p. ex., 1000 a 1350 mg) antes de uma 

sessão de exercício físico344, 351-353. Neste sentido, tem sido sugerido um aumento na ingestão 

de cálcio para atletas (p. ex., 1500 mg) e, ainda, recomenda-se que a ingestão seja fracionada 

(p. ex., 500 mg) por dose, para otimizar a biodisponibilidade354.  

 Em suma, não há evidências de que a suplementação aguda de cálcio antes do exercício 

físico possa impactar no desempenho físico. Contudo, os atletas devem ser encorajados a obter 
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esse micronutriente a partir de uma alimentação equilibrada e variada e, se for necessário, de 

acordo com o esporte e padrão alimentar, a suplementação pode ser necessária para manutenção 

dos níveis adequados de cálcio, principalmente por potenciais riscos associados à massa óssea.  

 

Ferro 

 O ferro é um nutriente essencial para o funcionamento do organismo e, 

indiscutivelmente, um nutriente chave àqueles que fazem exercícios físicos. O ferro é 

fundamental para o grupo prostético heme, ligado à hemoglobina presente nos eritrócitos, cuja 

função principal é transportar oxigênio às células. O estoque de ferro na hemoglobina é de 

aproximadamente 1,5 g nas mulheres e de 2,0 g nos homens355. A deficiência de ferro está 

relacionada, mas não se limita, à fadiga e à intolerância ao exercício físico. A deficiência de 

ferro pode ocorrer com ou sem a presença de anemia, sendo a principal causa de deficiência de 

ferro, conhecida como deficiência de ferro não-anêmica356. A anemia é definida quando os 

níveis de hemoglobina são < 13 g/dL para homens e < 12 g/dL para mulheres não grávidas. 

Além disso, a OMS define anemia leve quando valores de hemoglobina se encontram entre 11 

e 13 g/dL356.  

 Pessoas que apresentam menor ingestão de ferro em função do padrão alimentar ou 

menor capacidade absortiva devido a doenças gastrintestinais, bem como aqueles com maior 

demanda ou perda (p. ex., atletas) podem ser suscetíveis à deficiência de ferro. A absorção do 

ferro varia de acordo com o alimento fonte e, enquanto em alimentos de origem animal a 

absorção de ferro varia entre 15 e 40%, em alimentos de origem vegetal a absorção varia entre 

1 e 20%357, 358. A menor absorção do ferro em alimentos de origem vegetal se deve, ao menos 

em parte, à presença de fitato e polifenóis. Por outro lado, a vitamina C, otimiza a 

biodisponibilidade do ferro não heme. Logo, a matriz alimentar e a composição das refeições 

desempenham um importante papel na biodisponibilidade do ferro357. 

 Nos atletas, a hemólise, o suor e o sangramento gastrintestinal, podem ser causas 

importantes da deficiência de ferro. Em mulheres, a deficiência de ferro pode ser ainda mais 

frequente, especialmente, pela menstruação, que favorece à perda de ferro359, 360. A deficiência 

de ferro parece variar entre 3 e 11% em atletas do sexo biológico masculino e 15 e 35% em 

atletas do sexo biológico feminino361-363. Finalmente, a baixa DE associada, especialmente, à 

restrição de carboidratos, pode ser um fator de risco para a deficiência de ferro217. 

 Tendo em vista a função do ferro no transporte de oxigênio às células e na necessidade 

de oxigênio para produção de ATP, atletas de exercícios físicos de endurance seriam os mais 

afetados pela deficiência de ferro. Portanto, monitorar este parâmetro é fundamental364. Embora 

a ferritina seja o parâmetro sanguíneo para estabelecer a deficiência de ferro, é possível que em 

algumas condições, a insuficiência de ferro exista independentemente dos níveis de ferritina356. 

Valores de ferritina < 30 ug/L apresentam elevada sensibilidade (92%) e especificidade (98%) 

para determinação da insuficiência de ferro, com ou sem a presença de anemia. Contudo, os 

valores variam de acordo com os laboratórios. Apesar da ferritina ser um importante marcador, 

avaliar a saturação de transferrina é importante. Valores de saturação entre 16 e 20% ou menos 

podem indicar menor disponibilidade de ferro para adequada eritropoiese356. Em atletas, a 

deficiência de ferro não anêmica tem sido considerada quando valores de ferritina atingem < 

20 ug/L e saturação de transferrina < 16%365. Entretanto, os valores para ferritina variam entre 

< 12 a < 40 ug/L366.  

 Atualmente, a RDA de ferro é de 8 mg/dia para homens e 18 mg/dia para mulheres367. 

Pessoas que vivem com deficiência de ferro não anêmica podem apresentar sintomas 

antecipados de fadiga e intolerância ao exercício físico. E pessoas que fazem exercício físico 

parecem se beneficiar com a suplementação de ferro nestas condições. Uma RSMA verificou 

que o tratamento com ferro (suplementação oral n = 15; injeção intramuscular n = 2) em uma 

população adulta (idade média de 22,3 anos) com deficiência de ferro não-anêmica (ferritina ≤ 
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35 ug/L e hemoglobina > 12 g/dL) exerceu efeito positivo sobre diversos parâmetros associados 

ao metabolismo do ferro368. Por exemplo, o efeito sobre os níveis de ferritina (TE: 1,088; IC 

95%: 0,914 – 1,263), ferro (TE: 1,004; IC 95%: 0,828 – 1,181) e saturação de ferro (TE: 0,741; 

IC 95%: 0,564 – 0,919) foram considerados robustos, ao passo que o efeito nos níveis de 

hemoglobina foi considerado moderado (TE: 0,695; IC 95%: 0,533 – 0,836). Igualmente, o 

efeito no V̇O2máx foi considerado moderado (TE: 0,610; IC 95%: 0,399 até 0,821). Os estudos 

primários desta revisão contaram predominantemente com mulheres (n = 363). A dosagem oral 

de ferro testada variou entre 10 e 425 mg, 1 e 3 vezes por dia, por 6 a 15 semanas368.  

 Mais recentemente, Houtson et al. 369 avaliaram o efeito da suplementação de ferro (p. 

ex., oral n = 14; intravenosa n = 3; intramuscular n = 1) sobre parâmetros de desempenho físico 

de mulheres fisicamente ativas e atletas de alto rendimento. Entre os estudos que avaliaram o 

efeito da suplementação oral, 13 avaliaram o efeito de sulfato ferroso (16 a 200 mg; 28 a 112 

dias) e apenas um estudo avaliou o efeito de fumarato de ferro (120 mg; 90 dias). Dois estudos 

conduziram protocolos contrarrelógio de 15 km e não observaram efeito positivo sobre o 

desempenho físico (TE: -0,09; IC 95%: -0,53 – 0,35). Quatro estudos avaliaram o desempenho 

físico por meio de um teste de exercício cardiopulmonar incremental até a exaustão voluntária 

máxima e não verificaram efeito positivo sobre o desempenho físico (TE: 0,25; IC 95%: -0,22 

– 0,73). Finalmente, em nove estudos, o V̇O2máx também não alterou (TE: 0,11; IC 95%: -0,15 

– 0,370) após a suplementação de ferro. Com base nos resultados acima, a suplementação de 

ferro parece ser efetiva para corrigir potenciais deficiências, sobretudo, de mulheres atletas. 

Embora a alimentação adequada seja crucial, monitorar os estoques de ferro é fundamental. 

Contudo, a suplementação de ferro não exerceu efeito positivo sobre o desempenho físico. Os 

dados, entretanto, são provenientes de estudos com limitações metodológicas.  

 

Magnésio 

 O magnésio desempenha incontáveis funções no organismo, sendo o quarto mineral 

mais abundante do corpo e o segundo cátion bivalente intracelular370. Menos de 1% do 

magnésio é encontrado no sangue, ao passo que 60 a 65% são encontrados nos ossos e 

aproximadamente 34 a 39% em outros tecidos e órgãos370. O magnésio participa de pelo menos 

300 reações enzimáticas, incluindo a síntese proteica, a produção de energia e o crescimento 

celular, entre outros370. A sua obtenção pode ser a partir da ingestão oral, intravenosa ou 

intramuscular371. A deficiência de magnésio ocorre em condições de menor ingestão alimentar, 

menor absorção renal ou absorção gastrintestinal prejudicada. A absorção do magnésio é de 

aproximadamente 30 a 40% após a ingestão e alguns fatores atuam como moderadores do 

processo absortivo. Por exemplo, a quantidade de fitato, oxalato, cálcio, fósforo, ferro, cobre, 

manganês e zinco e doenças intestinais reduzem a absorção372. O magnésio pode ser 

amplamente encontrado em vegetais de folhas verdes, como espinafre, legumes, nozes, 

sementes e grãos integrais372.  

 Tendo em vista o seu papel na produção de energia e funcionalidade muscular, tem sido 

estudado como um potencial recurso ergogênico373. A RDA do magnésio varia entre 400 e 420 

mg para homens e 310 e 320 mg para mulheres com idades entre 14 e 70 anos. A avaliação do 

status de magnésio no organismo é feita pela quantidade no sangue, contudo, esse parâmetro 

parece ser pouco sensível, especialmente pelas diferenças entre as mudanças sanguíneas e 

teciduais373. Isto posto, a principal maneira de avaliar a deficiência de magnésio é pelo teste de 

carregamento, que consiste na checagem de retenção do magnésio após a sua administração. 

Coletas de urina são feitas entre 4 e 24h  para verificar o grau de retenção do magnésio e, se a 

retenção for maior ou igual a 80%, sugere-se deficiência de magnésio373.  

 A deficiência de magnésio entre os atletas parece variar, principalmente, porque os 

estudos utilizam métodos diferentes para checar o status de magnésio, sendo a avaliação da 

ingestão alimentar a mais frequente. Ademais, não é claro o efeito da suplementação de 
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magnésio sobre o desempenho físico, uma vez que os estudos apresentam diversas limitações 

metodológicas374-379. 

 

Zinco 

 O zinco é considerado um mineral traço, amplamente encontrado no corpo (2 a 3 g) e 

está envolvido em diversos processos biológicos importantes, incluindo divisão e crescimento 

celular, metabolismo dos carboidratos, ação da insulina, paladar e olfato380. Além disso, o zinco 

é fundamental para o funcionamento das células que compõem o sistema imunológico381. A 

RDA de zinco é de 11 mg/dia para pessoas do sexo biológico masculino com idade maior ou 

igual a 14 anos, 9 mg/dia para pessoas do sexo biológico feminino com idade entre 14 e 18 anos 

e 8 mg/dia para pessoas do sexo biológico feminino com idade maior ou igual a 19 anos382.  

 Espera-se que em pessoas adultas os níveis de zinco variem entre 80 e 120 mcg/dL, 

sendo considerado deficiência de zinco valores menores que 70 e 74 mcg/dL para pessoas do 

sexo biológico feminino e masculino, respectivamente. A dosagem sérica de zinco pode não 

traduzir o real status deste mineral, especialmente por ser afetada por diversos fatores383. O 

exercício físico favorece o aumento do consumo de zinco pela alimentação, bem como o 

aumento da atividade da enzima superóxido dismutase, que tem o zinco como cofator, 

sugerindo uma maior demanda por zinco em função das adaptações provenientes do 

treinamento384. Contudo, as evidências disponíveis atualmente não sugerem a suplementação 

de zinco como um recurso ergogênico para atletas, apesar dos potenciais efeitos 

antioxidantes385, 386.  

 

Esta Diretriz recomenda que os níveis destes minerais sejam monitorados por meio da 

alimentação, bem como por meio da análise fatores de risco (p. ex., padrão alimentar, fatores 

antinutricionais, tipo de esporte, sexo biológico, etc.), principalmente em situações de elevada 

demanda energética em função do exercício físico. Todavia, o efeito da suplementação, 

principalmente quando o desfecho é desempenho físico, é trivial ou pequeno. Assim, para 

monitoramento: nível de evidência: moderado; força de recomendação: forte. Em contraste, 

para melhora do desempenho físico: nível de evidência: baixo; força de recomendação: 

fraca. 

 

Hidratação 

Em uma pessoa adulta, a água é o principal constituinte químico (cerca de 60 %) e 

participa ativamente de diversos processos metabólicos vitais387. De tal modo, a disponibilidade 

de água é fundamental para o funcionamento adequado do organismo, principalmente em 

condições consideradas estressoras, como o exercício físico, em especial, realizado em 

ambientes quentes388. A importância da hidratação para o exercício físico tem sido amplamente 

descrita nos últimos posicionamentos de nutrição aplicada ao exercício físico5. 

A variação de água entre os dias é de aproximadamente 0,2 a 0,7% da massa corporal. 

A desidratação do atleta compreende a redução ou perda de volume de água corporal não 

adequadamente compensada durante a prática de exercícios físicos, decorrente da produção de 

suor e/ou da ingestão insuficiente de líquidos para sua reposição, sendo estabelecida quando há 

a diminuição de 3-4% da água corporal total (> 2% da massa corporal total)389, 390. A 

desidratação pode apresentar diferentes características, tais como: (i) desidratação hipotônica; 

(ii) desidratação isotônica; (iii) desidratação hipertônica, sendo essa última a mais 

frequentemente encontrada durante a realização de exercícios físicos, que compreende uma 

maior proporção de perda de água em relação aos eletrólitos, muito característica das perdas 

elevadas de sudorese dos atletas durante a realização de atividades extenuantes em condições 

ambientais de estresse térmico391. 
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Como citado anteriormente, os efeitos da desidratação sobre o desempenho físico, 

usualmente têm-se início com uma perda de 2% da massa corporal. Portanto, para um atleta de 

70 kg, isso equivale a 1,4 kg388, 389, o que normalmente está associado ao início da sensação de 

sede392. Os sintomas apresentados decorrentes de um quadro de desidratação hipertônica pode 

ser desde leves (como sede, desconforto, perda de apetite), passando por moderados como 

redução do volume sanguíneo, aumento da percepção subjetiva de esforço, náuseas, redução de 

capacidade de concentração, piora da termorregulação e, em casos mais graves, com perdas 

superiores aos 6% da massa corporal, vertigem, fraqueza, redução da capacidade de respirar, 

espasmos musculares e delírio, podendo culminar em comprometimento da função renal393-396. 

Em casos extremos com perdas elevadas de água de aproximadamente 8%, ocorre um aumento 

da viscosidade do sangue, o que pode ser um fator desencadeador de uma parada cardíaca e 

consequentemente “morte súbita”393-396. 

Os sintomas de uma desidratação decorrem de alterações fisiológicas como diminuição 

do volume plasmático com consequentes alterações cardiovasculares (p. ex., aumento da 

frequência cardíaca submáxima, diminuição do débito cardíaco, redução do volume sistólico, 

redução da pressão arterial e aumento da osmolaridade plasmática)397. Além disso, verifica-se 

a redução do fluxo sanguíneo cutâneo, o que dificulta a termorregulação por diminuição na 

produção de suor, menor eliminação de calor por evaporação e, consequentemente, elevação de 

temperatura corporal388, 389, 398. Ademais, observa-se, diminuição relativa de fluxo sanguíneo 

visceral, em especial, no fígado, afetando negativamente o processo de tamponamento 

sanguíneo realizado por esse órgão387. Ainda, a desidratação gera um menor fluxo sanguíneo 

muscular, o que prejudica a oferta do oxigênio aos músculos esqueléticos em exercício físico, 

impactando negativamente na capacidade aeróbia399. Deshayes et al.399 verificaram em uma 

RSMA que a redução de 3,6 ± 1,0% da massa corporal afetou negativamente o desempenho 

físico. A desidratação em exercícios predominantemente aeróbios reduziu o desempenho físico 

em 2,4 ± 0,8% (IC 95 %: 0,8 – 4%). De tal modo, espera-se que a desidratação leve à redução 

do tempo total de exercício físico, especialmente, nas atividades prolongadas, em função do 

aumento significativo da temperatura corporal central, o que aumenta o risco de hipertermia, 

aumento na percepção subjetiva de esforço e alterações gastrintestinais396, 400. Um quadro de 

desidratação também irá produzir em desequilíbrio eletrolítico, podendo ser um dos fatores, 

mas não o único, para causar cãibras, e prejudicar a performance do atleta388.  

Mais recentemente, a piora dos aspectos cognitivos associados à desidratação também 

foi apontada como um elemento importante para a queda no desempenho físico396, 401. 

Finalmente, atletas que diminuem a água corporal voluntariamente antes de uma competição 

(p. ex., lutas e fisiculturismo) podem elevar o risco de desordens associadas à desidratação402, 

403. 

 

Controle da magnitude da perda hídrica 

Para o atleta preservar sua homeostase hídrica é fundamental estabelecer procedimentos 

de controle. Existem diversa maneiras simples, de fácil aplicação, de baixo custo e elevada 

acurácia para avaliar a ocorrência e o grau de desidratação durante a prática de exercícios 

físicos, tais como: (i) o controle da oscilação da massa corporal para identificação da perda 

hídrica durante a sessão de exercício físico, treino ou competição; (ii) o controle do volume, 

cor e densidade da urina ao longo do dia; (iii) a percepção da sensação de sede394, 404. Outras 

estratégias alternativas mais elaboradas também são efetivas, porém, de custo mais elevado e 

execução complexa, sendo elas: (i) avaliação da osmolaridade plasmática; (ii) exame de 

hematócrito394, 404. 

A avaliação da desidratação é fundamental para auxiliar no planejamento das estratégias 

de hidratação e reposição hídrica. Ela pode ser mensurada por meio da pesagem corporal, 

trajando o mínimo possível de roupas, em balança calibrada, a ser realizada imediatamente 
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antes de uma sessão de exercício físico. Em seguida, durante o exercício físico, a ingestão 

hídrica deve ser monitorada e contabilizada, bem como a medida do volume urinário, caso 

ocorra eliminação durante a sessão. Após o término da sessão, a pesagem final com o mínimo 

de roupas possível será realizada novamente para determinar a perda hídrica. Para cada 1 kg de 

peso perdido, estima-se a perda de 1 L de água por evaporação e suor405. As variações de perda 

hídrica durante o exercício físico são elevadas, enquanto alguns atletas podem perder cerca de 

1 L de água, outros podem perder quantidades ≥ 3 L, a depender das condições ambientais ou 

inerentes ao atleta durante o exercício físico388. 

 

Elaboração de estratégias de hidratação no esporte 

Para a elaboração da estratégia de hidratação é necessária uma avaliação do cenário que 

o exercício físico será realizado. Uma série de fatores irá nortear a elaboração da estratégia, tais 

como: condições ambientais e consequentemente o nível de estresse térmico; horário do dia; 

regulamento do esporte; vestimenta; tempo e duração do exercício; hábitos nutricionais; 

logística de oferecimentos de líquidos; aclimatação, idade e sexo, são alguns exemplos de 

fatores que devem ser analisados. Não obstante, quatro momentos devem ser considerados na 

elaboração da estratégia, sendo: (i) antes; (ii) durante; (iii) e após o exercício físico, bem como 

(iv) ao longo do dia406. Notadamente, as estratégias devem respeitar as particularidades de cada 

exercício físico e esporte. Além disso, as bebidas podem apresentar apenas carboidratos, 

carboidratos e eletrólitos ou só eletrólitos. Estas diferentes combinações podem implicar em 

mudanças no esvaziamento gástrico, na capacidade de hidratação da bebida, na termorregulação 

e, por consequência, no desempenho físico. Estes tópicos são importantes, porque o impacto da 

bebida sobre o desempenho físico depende do esvaziamento gástrico, da absorção dos fluidos 

no intestino e a capacidade de retenção dos fluidos e a excreção pelo sistema renal406.  

 

Estratégias de hidratação antes do exercício físico 

 Idealmente, o atleta deve estar em um estado de euhidratação antes de iniciar qualquer 

sessão de exercício físico ou competição. Estudos anteriores sugerem que é comum observar 

atletas iniciarem os exercícios físicos já parcialmente desidratados, o que implica em maior 

risco de problemas durante o exercício físico associados à desidratação402, 407.  Diversos 

parâmetros relacionados ao desempenho físico (p. ex., V̇O2max, limiar de lactato) pioram quando 

o indivíduo não inicia o exercício físico euhidratado. Recomenda-se a ingestão suficiente de 

líquidos nas horas que antecedem o exercício físico de forma individualizada e que seja 

suficiente para a ausência total da sensação de sede no início do exercício físico.  Ademais, a 

manutenção da urina com a coloração clara, com frequência regular ao longo do dia e a 

manutenção da massa corporal dentro de limites máximos de variação (< 1%) é recomendada. 

Os dados disponíveis na literatura desde a publicação do ACSM5 reforçam a importância da 

manutenção do estado hídrico adequado para prática de exercícios físicos, principalmente por 

conta dos efeitos negativos da perda hídrica400. Assim, sugere-se a ingestão de 5 a 10 mL de 

água/kg de massa corporal, entre 2 e 4 h antes do início do exercício físico5.  

É importante destacar que a diretriz é totalmente contrária às ações de desidratação 

voluntária pré-exercício físico usualmente adotada por lutadores, com emprego de diuréticos, 

laxantes, vômitos, eliminação da ingestão de líquidos ao longo do dia, exercícios físicos com 

roupa plástica, em ambientes como sauna402, 403. Estas condutas aumentam o risco à integridade 

física, pois perdas agudas de água superiores a 8% da massa corporal podem resultar em uma 

condição que aumenta o risco de "morte súbita". A tentativa de realizar uma hiper-hidratação, 

somente com água, antes do exercício físico também não é adequada, pois naturalmente o 

sistema renal irá detectar um aumento do volume de líquido corporal, aumentando a produção 

de urina. Assim, a ingestão de sódio ou glicerol tem sido estudada para otimizar o estado de 

hiper-hidratação antes do exercício físico e o seu impacto no desempenho esportivo. A hiper-
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hidratação parece otimizar o desempenho físico em exercícios até a exaustão voluntária (14,3 a 

26,2%), com menor efeito para exercícios contrarrelógio (11,4%)408, 409. Contudo, o nível de 

evidências destas estratégias ainda é baixo e mais estudos são necessários para estabelecer uma 

recomendação mais robusta para ingestão de sódio e glicerol (verificar tópico de eletrólitos e 

glicerol). 

 

Estratégias de hidratação durante o exercício  

 Um dos fatores limitantes da hidratação durante os exercícios físicos é a velocidade e 

capacidade de esvaziamento gástrico, que costuma ser em torno de 1 L de líquido por hora de 

exercício físico388. Quando a produção de suor ultrapassa a taxa de 1 L/h, oferecer líquidos na 

mesma proporção pode induzir desconforto gástrico. Por outro lado, a ingestão voluntária de 

bebidas repositoras pode não ser suficiente, o que leva à necessidade de estabelecer uma 

estratégia individual de ingestão de líquidos410. Nesse caso, recomenda-se quantidades entre 

100 e 200 mL de bebida a cada 15 min de exercício físico ou, individualmente, 2 a 3 mL de 

líquidos/kg de massa corporal5, 388, 400, 411.  

Ao longo da atividade o tempo total de exercício físico será um fator determinante para 

a ingestão preferencial de água ou isotônicos. Destaca-se que para exercícios físicos de longa 

duração (> 60 min), a ingestão de isotônicos é indicada para minimizar o risco de hiponatremia 

(< 135 mmol/L)387. 

 

Eletrólitos 

A respeito dos eletrólitos, o sódio se destaca, principalmente por ser o principal cátion 

nos fluidos extracelulares (135 – 145 mmol/L) e, por participar de diversas reações no 

organismo. No exercício físico, embora os estudos sejam inconclusivos, o sódio e outros 

eletrólitos parecem estar associados ao surgimento de câimbras derivadas do exercício físico. 

Contudo, as evidências científicas disponíveis não suportam essa relação412. A redução dos 

níveis de sódio leva à hiponatremia (< 135 mmol/L). Esse fenômeno parece ser mais incidente 

em exercícios muito volumosos, com duração entre 4 – 6h ou mais. É possível, ainda, que o 

consumo de bebidas hipotônicas, principalmente água pura (osmolalidade ~30 mOsm/kg), 

durante o exercício físico possa colaborar para hiponatremia associada ao exercício físico413, 

414. A presença de sódio na formulação de um isotônico é fundamental, principalmente por: (i) 

melhorar a palatabilidade da bebida; (ii) evitar uma condição de hiponatremia; (iii) melhorar a 

velocidade de absorção da glicose intestinal pelo mecanismo de cotransporte415. O consumo de 

sódio antes do exercício físico, próximo a 3 – 4 g/L, geralmente oferecido em capsulas de sal, 

tem sido proposto para aumentar a retenção de água durante o exercício físico, bem como evitar 

a hiponatremia, no entanto, os dados científicos que suportam essa recomendação são 

inconclusivos e mais estudos são necessários. Em um estudo, no entanto, que comparou o 

consumo de sódio (120 mmol/L ou 180 mmol/L), não foi verificada diferenças no volume 

urinário ou plasmático, sugerindo que valores > 120 mmol/L podem não favorecer efeitos 

aditivos no volume plasmático416. Além disso, é possível que as bebidas com elevadas 

quantidades de sódio provoquem problemas gastrintestinais417. Ademais, apesar dessas 

evidências, bebidas com elevada quantidade de sódio > 50 mmol/L apresentam baixa 

palatabilidade, o que dificulta a ingestão ad libitum durante o exercício físico. Logo, a forma 

de apresentação (diluição na bebida ou capsulas) impacta diretamente na aceitação e, 

consequentemente, no consumo de sódio antes e durante o exercício físico. 

A concentração de sódio em uma bebida isotônica deverá oscilar entre 50 e 70 mg/100 

mL (500 – 700 mg/L), sendo necessário avaliar a taxa de sudorese (> 1,2 L/h), a percepção 

subjetiva do suor “com sal” e o volume de exercício físico (> 2h), para adequar a recomendação 

de sódio individualmente418. Apesar da importância do sódio, acredita-se que o principal fator 
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relacionado à hiponatremia seja a hiper-hidratação, notadamente, com água pura, por ser 

hipotônica419. 

Outros eletrólitos mais usualmente encontrados nos isotônicos comerciais são o potássio 

e o magnésio que têm como principal função garantir a osmolalidade apropriada da bebida. 

Contudo, a perda destes minerais no suor é extremamente baixa e provavelmente exercem 

pouco efeito sobre a osmolaridade plasmática. Segundo a Sociedad Española de Medicina del 

Deporte415 as concentrações em bebidas isotônicas devem variar entre 11,7 e 58,5 mg/100 mL 

para o potássio, entre 0,24 e 1,8 mg/100 mL para o magnésio. Cabe destacar que algumas 

bebidas esportivas comercializadas no Brasil possuem concentrações de potássio elevadas, o 

que pode facilitar, em conjunto de outros fatores associados, situações de perigo ao atleta e, 

portanto, não é recomendado. A osmolaridade plasmática adequada está em torno de 

280mOsm/L, portanto, a osmolalidade recomendada para as bebidas deve estar entre 275 - 300 

mOsm/kg para serem consideradas isotônicas400, 420. Interessantemente, bebidas hipotônicas 

durante os exercícios físicos de longa duração podem favorecer um melhor status de hidratação 

central (maior capacidade de atenuar o declínio do volume plasmático mediado pelo exercício 

físico) comparativamente às bebidas isotônicas ou hipertônicas contendo carboidratos, bebidas 

com eletrólitos sem carboidratos ou água, conforme recentemente descrito em uma RSMA391. 

Todavia, como citado anteriormente, a preocupação com a hiponatremia deve guiar a melhor 

combinação de água e eletrólitos e, se necessário, de carboidratos, para o desempenho físico. 

Finalmente, não há consenso sobre a temperatura ideal para líquidos serem ingeridos, mas a 

indicação de não ultrapassar 10 oC a 22 oC é recomendável para acelerar o esvaziamento 

gástrico e estimular a ingestão voluntária388, 421. 

 

Reposição hídrica pós-exercício:   

A reposição hídrica pós-exercício físico tem como objetivo recompor o estado de 

homeostase hídrica, compensar perdas de líquidos e eletrólitos, além de facilitar o processo de 

recuperação do glicogênio muscular e a síntese de proteínas musculares415. Para isso, a 

definição do volume de líquidos a ser ingerida bem como sua composição vai depender da perda 

hídrica e de eletrólitos. Em termos de volume, a recomendação é que para cada 1 mL de líquido 

perdido seja feita a reposição de 1 a 1,5 mL (100 a 150 %)422.  

 

Esta Diretriz recomenda que esportistas e atletas de alto rendimento sejam monitorados em 

relação ao estado hídrico, especialmente se os treinamentos acontecerem em ambientes 

quentes. A ingestão adequada de água e bebidas esportivas antes, durante e após o exercício 

físico favorece efeitos positivos à saúde e para o desempenho físico. Contudo, é necessário 

considerar adequadamente a osmolalidade da bebida. Bebidas isotônicas são mais adequadas 

para oferecer carboidratos e eletrólitos, especialmente sódio. Ainda, bebidas hipotônicas 

podem otimizar a hidratação durante o exercício físico, apesar do risco de hiponatremia. 

Nível de evidência: elevado; força de recomendação: forte. 

 

Suplementos Alimentares 

 O uso de suplementos alimentares é amplamente discutido por cientistas e profissionais 

da área das ciências do esporte. Dados de prevalência sugerem que aproximadamente 60% (IC 

95%: 55 – 64%) dos atletas de elite utilizam suplementos alimentares, sendo suplementos de 

vitaminas e minerais isolados (50%; IC 95%: 43 – 57%) ou complexos vitamínicos e de 

minerais os mais frequentes (34%; IC 95%: 30 – 40%). Além disso, atletas de elite parecem 

utilizar com maior frequência comparativamente aos demais não atletas423.  

 As preocupações e reflexões sobre o uso de suplementos se devem a fatores como: (i) a 

qualidade do produto; (ii) o risco de doping não intencional por contaminação cruzada; (iii) a 

intolerância e os efeitos adversos à saúde humana; (iv) os reais benefícios de acordo com o 
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desfecho de interesse18, 424, 425. Além disso, apesar de algumas substâncias apresentarem efeitos 

biológicos que podem otimizar o desempenho físico, contestações sobre a discrepância entre os 

efeitos observados no laboratório e a capacidade de aplicá-los na realidade, bem como a 

dificuldade de discriminar o efeito placebo do efeito biológico esperado, são frequentes e 

importantes de serem pautadas18, 426. Por fim, outros fatores como interação entre as substâncias, 

uso repetido de substâncias com intervalos mais curtos (p. ex., horas), resposta individual à 

suplementação, variações do efeito provenientes do nível de aptidão física do atleta, e variações 

genéticas, fazem parte dos elementos que precisam ser estudados com profundidade18. 

Finalmente, alguns suplementos como cafeína e bicarbonato de sódio podem causar sintomas 

gastrointestinais após sua administração, o que pode prejudicar o desempenho físico ou 

interferir no treinamento em algumas ocasiões. Atletas que decidirem utilizar esses suplementos 

provavelmente precisarão “treinar o intestino”, ou seja, implementar estratégias de atenuação 

para minimizar os efeitos adversos que acometem o trato gastrointestinal e maximizar as 

propriedades ergogênicas destes suplementos18. 

 Em 2018 o Comitê Olímpico Internacional publicou o seu posicionamento sobre 

suplementos alimentares no esporte26. Em consonância com esta publicação, os suplementos 

alimentares que são considerados ineficazes para otimizar o desempenho físico não serão 

discutidos nesta diretriz e, portanto, apenas os suplementos alimentares com efeitos biológicos 

concretos e mais bem evidenciados serão apresentados, sendo: (i) cafeína, (ii) creatina, (iii) 

bicarbonato de sódio, (iv) beta-alanina, (v) nitrato e (vi) glicerol.  

 

Cafeína 

 A suplementação de cafeína é conhecida pela sua capacidade de melhorar a performance 

em exercícios físicos realizados em uma ampla faixa de durações e intensidades427. Há 

evidências meta-analíticas de que a cafeína pode beneficiar o desempenho em exercícios de 

resistência aeróbica428-431, de força428, 432, 433 e de potência anaeróbica428, 432, 434, assim como em 

testes específicos de esportes coletivos435. O tamanho do efeito (TE) parece variar de muito 

pequeno a moderado (0,22 – 0,61) dependendo do tipo de exercício físico, sendo os maiores 

efeitos observados em exercícios de resistência aeróbia e os menores em tarefas de força 

máxima427. Na revisão do tipo guarda-chuva publicada por Grgic et al.427 os autores avaliaram 

11 revisões que incluíram 21 meta-análises, cujo nível de evidência variou entre muito baixo 

(n = 3), baixo (n = 7) e moderado (n = 11). Em resumo, para o desfecho velocidade (velocidade 

máxima em testes de desempenho físico de 45 s a 8 min com duração ou distância fixa), avaliada 

em testes de corrida, ciclismo ou remo, o TE foi de 0,41 (IC 95%: 0,15 – 0,68), exercício físico 

endurance com duração ≥ 10 min o TE foi de 0,51 (IC 95%: 0,41 – 0,62), ao passo que 

comparações que avaliaram a combinação de carboidratos e cafeína vs. carboidratos o efeito 

foi de 0,26 (IC 95%: 0,15 – 0,38). Considerando exercícios físicos intervalados de alta 

intensidade, o TE foi de 0,16 (IC 95%: 0,01 – 0,31) e, em exercícios contrarrelógio, o TE foi 

de 0,40 (IC 95%: 0,11 – 0,70). Na potência pico e média no teste de Wingate de 30 s, os TE 

foram 0,27 (IC 95%: 0,08 – 0,47) e 0,18 (IC 95%: 0,05 – 0,31), respectivamente. A força no 

teste de 1RM foi de 0,20 (IC 95%: 0,03 – 0,36), no salto vertical foi de 0,17 (IC 95%: 0,00 – 

0,34) e na resistência muscular foi de 0,38 (IC 95%: 0,29 – 0,48)427. 

 Os efeitos ergogênicos da cafeína são atribuídos, principalmente, à sua capacidade de 

agir como um antagonista não seletivo dos receptores de adenosina no sistema nervoso central, 

aumentando a excitação, ativação comportamental e vigilância, assim como reduzindo as 

percepções de esforço e de dor durante o exercício físico436.  

Apesar da cafeína otimizar o desempenho físico, parece existir alguma variabilidade na 

resposta à sua suplementação437, 438, que pode aumentar ou prejudicar os seus efeitos benéficos. 

Alguns dos fatores sugeridos como moderadores do efeito da cafeína são a ingestão habitual de 

cafeína439 e a genética437, embora não esteja claro o quanto tais fatores podem influenciar nos 



Clinical Practice Guidelines for Sports Nutrition  

 J. Phys. Educ. v. 36, e3605, 2025. 

Page 49 of 95 

efeitos deste suplemento. Enquanto alguns estudos sugerem o contrário440, 441, a maioria indica 

que não há influência do nível de ingestão habitual de cafeína dos indivíduos no efeito da sua 

suplementação440, 442-447. Inclusive, dados meta-analíticos sugerem que a ingestão habitual de 

cafeína não influencia o desempenho físico em resposta à suplementação isolada de cafeína nas 

doses recomendadas e que a abstenção da cafeína antes de competições não é necessária para 

otimizar o desempenho físico428. Portanto, com base nos dados disponíveis até o momento, não 

há necessidade de preocupação ou ajustes específicos para suplementação de cafeína por 

aqueles que consomem alimentos ou bebidas que contém cafeína.  

Além do consumo habitual, os polimorfismos nos genes CYP1A2 (metabolismo de 

cafeína) e ADORA2A (efeito promotor da vigília da cafeína) têm sido sugeridos como 

modificadores dos efeitos da cafeína437, 448. Contudo, os dados são contraditórios entre os 

estudos e não há evidências científicas robustas que suportem o fator genotípico como 

imprescindível para o efeito ergogênico da cafeína. Por exemplo, alguns estudos sugerem que 

os polimorfismos genéticos podem influenciar na resposta ergogênica da cafeína sobre o 

desempenho físico448-450; outros, no entanto, mostram resultados contrários451-454. 

Quanto ao polimorfismo no gene CYP1A2, uma meta-análise sugere que indivíduos 

com os genótipos AA (rápidos metabolizadores) e AC (metabolizadores intermediários) 

apresentam melhora do desempenho físico com a suplementação de cafeína, enquanto os com 

genótipo CC (lentos metabolizadores) apresentam piora no desempenho físico, porém, conflitos 

de interesse e baixa qualidade dos estudos podem ter influenciado estes achados451-454. Portanto, 

a maioria da literatura não demonstra influência dos polimorfismos genéticos no efeito 

ergogênico da cafeína448, não suportando que recomendações da suplementação de cafeína 

sejam baseadas no genótipo. 

       A cafeína pode beneficiar a performance física quando suplementada nas formas de 

cápsula, chiclete, solução, gel, café e bebida energética455, 456, todavia, a maioria dos estudos 

utilizou cápsula(s) como forma de administração, o que facilita o conhecimento da dose 

ingerida, tornando esta a forma de suplementação de preferência.  A dose “ótima” de cafeína 

parece estar entre 3 e 6 mg/kg de massa corporal26, embora doses menores (p. ex., 1 e 2 mg/kg) 

tenham se demonstrado eficazes para melhorar a performance física457, 458. Doses > 6 mg/kg  

parecem não fornecer benefícios adicionais e podem aumentar o risco para a ocorrência de 

efeitos colaterais, como ansiedade, irritabilidade, náusea e tremores459. O momento “ideal” para 

a ingestão da cafeína parece depender da velocidade de absorção da forma de administração 

escolhida, sendo este de cerca de 60 min pré-exercício físico para as cápsulas26 e de 

aproximadamente 15 min antes para chicletes460. Entretanto, para exercícios físicos de 

resistência aeróbia de longa duração, a suplementação repetida de cafeína em doses menores 

pode ser eficiente461.  

As abordagens para prevenir distúrbios gastrointestinais induzidos pela cafeína incluem 

o uso de doses baixas a moderadas (<500 mg) e evitar/minimizar fatores agravantes (estresse, 

ansiedade, outros estimulantes, jejum). 

  

Esta Diretriz recomenda, em doses adequadas, o uso isolado de cafeína como um recurso 

ergogênico. A recomendação deve levar em consideração, principalmente, características do 

indivíduo. Para evitar problemas gastrintestinais, também é recomendado “treinar o 

intestino” com a suplementação de modo antecipado. Nível de evidência: elevado; força de 

recomendação: forte. 

 

Creatina 

 A creatina foi descoberta em 1832, sendo caracterizada como uma amina nitrogenada462. 

A creatina é formada endogenamente pelos aminoácidos glicina, arginina e metionina, em 

reações que envolvem, principalmente, o fígado e os rins463. Além disso, a creatina pode ser 
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obtida por meio da alimentação (p. ex., alimentos de origem animal como carne bovina e 

peixes). Espera-se que em uma alimentação onívora a quantidade de creatina ingerida seja de 

aproximadamente 1 a 1,5 g/dia, apesar de depender da variabilidade dos alimentos 

consumidos463, 464. Seu principal reservatório é o músculo esquelético, que armazena cerca de 

95% da creatina corporal464.  Considerando que a saturação não é atingida exclusivamente por 

meio da alimentação ou da produção endógena, independentemente do padrão alimentar (p. ex., 

onívoros vs. vegetarianos), a suplementação se faz necessária àqueles que desejam maximizar 

os estoques de creatina465.  

 Durante a suplementação, a produção endógena de creatina reduz, no entanto, retorna 

aos níveis normais após a interrupção do uso466, 463. Ao longo das últimas décadas, a creatina 

tem sido apontada como um dos principais suplementos ergogênicos467, principalmente pela 

sua capacidade de se ligar ao fosfato inorgânico e formar fosfocreatina/creatina fosfato, o que 

otimiza a capacidade ressíntese de ATP, pelo sistema ATP-CP, em exercícios físicos de elevada 

intensidade e curta duração. 

 Dois protocolos são comumente utilizados para aumentar os estoques de creatina no 

músculo esquelético. O protocolo de carregamento consiste em suplementar a creatina (cerca 

de 20 g/dia) por um período de 5 a 7 dias em dosagens de cerca de 5 g, 4 vezes ao dia468, 469. A 

nível prático, discute-se a relevância do protocolo de carregamento para pessoas fisicamente 

ativas ou até mesmo atletas de alto rendimento que não competirão em até uma semana 

(aproximadamente 7 dias). Assim, se não houver a necessidade de maximizar rapidamente os 

estoques de creatina no músculo esquelético, o protocolo de manutenção é suficiente para 

maximizar o conteúdo muscular de creatina, embora o tempo necessário seja maior. 

 O protocolo de manutenção, por sua vez, consiste em suplementar a creatina em doses 

únicas de 0,03 a 0,05 g/kg por um período de, pelo menos, 28 dias. Ambos, carregamento e 

manutenção, atingem valores similares de creatina no tecido muscular468, 469. Após estes 

períodos (p. ex., 5 a 7 dias ou 4 semanas), espera-se um aumento de 20 a 40% nos estoques 

totais de creatina (somatória da creatina livre e fosforilada) e fosfocreatina465, 468. 

 Independentemente do protocolo, a ingestão de carboidratos associada à suplementação 

de creatina otimiza a captação de creatina pelo músculo esquelético, sendo este efeito 

dependente da insulina470. Assim, organizar a ingestão de creatina com alimentos e suplementos 

de carboidratos pode melhorar a retenção de creatina no músculo esquelético. 

 A creatina monohidratada é considerada a principal forma de creatina, principalmente, 

devido a elevada biodisponibilidade, estabilidade, baixo custo, bem como um suficiente corpo 

de evidências científicas que sustentam a sua eficácia e a sua segurança465, 471, 472. 

 Os efeitos da suplementação de creatina foram avaliados em diversos ensaios clínicos 

nas últimas décadas. Logo, diferentes RSMA foram publicadas considerando diferentes 

desfechos relacionados ao desempenho físico473-478. Por exemplo, o efeito da suplementação de 

creatina sobre a força muscular de membros inferiores foi avaliado pelo agachamento e leg 

press, com TE de 0,33 (IC 95%: 0,047 – 0,62) e 0,29 (IC 95%: 0,098 – 0,49), 

respectivamente478. Além disso, o efeito da creatina foi avaliado sobre a força muscular de 

membros superiores, pelo exercício físico de peitoral feito com barra (p. ex., supino) ou 

exercício de peitoral feito com halteres. Os efeitos foram, respectivamente, 0,26 (IC 95%: 0,13 

– 0,39) e 0,67 (IC 95%: 0,14 – 1,2)477.  

 Para sprints repetidos, o efeito da suplementação de creatina foi avaliado de diferentes 

maneiras. Para potência pico, o efeito da creatina não foi positivo comparativamente ao grupo 

placebo (TE: 0,41; IC 95%: -0,08 – 0,90). Contudo, efeitos positivos foram observados para a 

potência média (TE: 0,61; IC 95%: 0,23 – 1,00). Em análise de subgrupo, o efeito foi observado 

em sprints realizados em bicicleta (TE: 0,82; IC 95%: 0,19 – 1,45), enquanto não foi observado 

efeito positivo em sprints de corrida (TE: 0,49; IC 95%: -0,01 – 0,99). Todavia, para este último, 

o valor de p foi de 0,06, com baixa heterogeneidade (33%), sugerindo, para além da análise 
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estatística, potencial efeito clinicamente relevante em se tratando de atletas de alto rendimento, 

porque diferenças mínimas podem ser determinantes para a vitória na competição476. Em atletas 

de futebol, o efeito foi avaliado para testes de desempenho predominantemente aeróbios e 

anaeróbios. No teste de Wingate, com característica anaeróbia, foi observado TE grande da 

creatina comparativamente ao placebo (TE: 2,26; IC 95%: 1,40 – 3,11)464. Em contraste, na 

análise do V̇O2máx como desfecho, não foi observado efeito ergogênico da suplementação de 

creatina (TE: -0,20; IC 95%: -0,39 – -0,001)474. Em consonância, outra RSMA mostrou que a 

suplementação de creatina não melhorou o desempenho em exercícios físicos do tipo endurance 

(TE: -0,07; IC 95%: -0,32 – 0,18)473.   

 A suplementação de creatina é endossada pelo COI467 e pelo ACSM5.  Ainda, a 

International Association of Athletics Federations (World Athletics) em seu consenso de 2019, 

também endossa o uso de creatina como um recurso ergogênico 479. Por fim, a segurança da 

suplementação de creatina foi testada e, com base nas evidências disponíveis, seu uso é seguro 

nas doses recomendadas, principalmente para pessoas adultas saudáveis, esportistas ou atletas 

de alto rendimento472. 

 

Esta Diretriz recomenda, em quantidades adequadas, a suplementação de creatina para 

aumentar a força muscular e o desempenho físico em exercícios físicos de elevada 

intensidade e curta duração. Nível de evidência: elevado; Força de recomendação: forte. Por 

outro lado, a suplementação de creatina para exercícios físicos endurance (pontualmente) 

não é recomendada: Nível de evidência: moderado; força de recomendação: fraca. 

 

Tamponantes 

 O corpo humano possui diversos sistemas de tamponamento de ácidos (íons H+), os 

quais incluem tampões químicos intracelulares e sanguíneos, tamponamento dinâmico, além da 

atuação dos sistemas respiratório e renal, que mantêm o pH intra e extracelulares dentro de 

valores fisiológicos480. Esses sistemas são bem regulados e altamente eficientes em condições 

fisiológicas normais481, 482. Durante exercícios físicos de alta intensidade, ocorre intensa 

produção de íons H+, excedendo a capacidade dos sistemas tamponantes de neutralizá-los, 

resultando assim em acúmulo de íons H+, queda do pH intramuscular e acidose483, 484. A acidose 

muscular pode afetar o desempenho físico por meio de diversos mecanismos, tais como (i) 

inibição de enzimas-chave da via glicolítica485; (ii) competição entre os íons H+ e os íons Ca2+ 

por sítios de ligação no aparato contrátil muscular486; (iii) redução na taxa de produção de ATP. 

Todos esses mecanismos prejudicam a contração muscular, reduzindo a velocidade de 

formação de pontes cruzadas e a produção de força pelo músculo esquelético, levando à fadiga 

muscular487, 488. Sendo assim, aumentar a concentração de tamponantes no organismo, sejam 

eles intra ou extracelulares, por meio de estratégias nutricionais, como a suplementação de beta-

alanina e/ou a suplementação de bicarbonato de sódio, tornam-se potencialmente ergogênicas, 

e serão discutidas a seguir. 

 

Beta-alanina 

 A beta-alanina é um aminoácido não proteinogênico produzido em baixas quantidades 

pelo fígado durante o metabolismo de degradação de uracila. Ela é essencial para a síntese de 

carnosina no músculo esquelético e em outros tecidos489. A carnosina é um dipeptídeo formado 

por uma beta-alanina ligada a uma L-histidina, cuja síntese é catalisada pela enzima carnosina 

sintase. A carnosina é abundantemente encontrada no músculo esquelético humano (cerca de 

10 a 40 mmol/kg de músculo seco)490, 491, onde desempenha importantes papéis fisiológicos, 

como a manutenção da homeostase ácido-base489, 492, 493, regulação do manejo e sensibilidade 

do Ca2+ durante a contração muscular esquelética 494, 495 e eliminação de produtos tóxicos da 

peroxidação lipídica 496. 
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 A baixa disponibilidade de beta-alanina é o fator limitante para a síntese intramuscular 

de carnosina. Portanto, aumentar o aporte de beta-alanina torna-se a maneira mais eficaz para 

aumentar a síntese de carnosina muscular497. Embora a beta-alanina esteja naturalmente 

presente em alimentos de origem animal (p. ex., carnes, peixes e aves), a ingestão diária na 

alimentação onívora é de apenas aproximadamente 500 mg498, 499. Embora essa quantidade seja 

suficiente para que onívoros apresentem conteúdo de carnosina muscular cerca de duas vezes 

maior do que vegetarianos500, a quantidade de beta-alanina obtida via alimentação é muito 

abaixo das doses necessárias para que a carnosina muscular aumente para valores próximos aos 

seus níveis de saturação (cerca de 3,0 a 6,0 g/dia)490. Por esse motivo, recomenda-se a 

suplementação de beta-alanina, o que pode elevar o conteúdo de carnosina muscular em torno 

de 40 a 100%490, 501, dependendo da dose e tempo de suplementação administrados490, 502. 

 A suplementação de beta-alanina deve ser realizada de maneira crônica, diariamente, 

por períodos que tipicamente variam entre 4 e 12 semanas, muito embora períodos mais longos 

possam ser utilizados se houver necessidade. As doses variam entre 3,2 e 6,4 g/dia, e devem ser 

fracionadas ao longo do dia, observando-se a ingestão de doses individuais de 0,8 a 1,6 g, 

ingeridas com intervalos mínimos de 3 a 4 h503, junto às refeições ou não504. O fracionamento 

da suplementação é importante para evitar a parestesia, efeito colateral agudo característico da 

ingestão de altas doses de beta-alanina, e para reduzir as perdas de beta-alanina pela urina e 

pelo metabolismo oxidativo muscular. É importante notar que a parestesia está associada com 

picos plasmáticos de beta-alanina, e que tanto sua ocorrência como a intensidade de seus 

sintomas são dependentes da concentração de beta-alanina no plasma e, portanto, da dose 

ingerida. Os sintomas normalmente têm início aproximadamente 20 min após a ingestão e 

podem permanecer por até aproximadamente 1 h após a ingestão503,504. 

A beta-alanina pode ser ingerida em pó (seja ele diluído em água ou encapsulado) ou 

em tabletes ou comprimidos com revestimento especial de liberação lenta. O uso de tabletes 

especiais tem a finalidade de retardar a absorção intestinal e gerar um perfil de aumento de beta-

alanina no plasma mais prolongado e com picos menores, reduzindo a incidência ou a 

intensidade de parestesia, e possibilitando melhor utilização da beta-alanina para a síntese de 

carnosina505. Se ingerida em pó, recomenda-se o uso de doses únicas inferiores a 800 mg, pois 

geralmente não resultam em parestesia. Doses superiores de até 1600 mg provavelmente 

resultarão em parestesia de intensidade moderada, e doses acima de 1600 mg poderão causar 

parestesia intensa. Se ingerida em tabletes revestidos, recomenda-se o uso de doses inferiores a 

1600 mg503-505.   

 Um sólido corpo de evidências503, 506 mostra que a suplementação de beta-alanina 

apresenta efeitos positivos, de pequena magnitude (0,2 a 3,0%), porém estatisticamente 

significantes, sobre desempenho em exercícios físicos de alta intensidade, sejam eles contínuos 

ou intermitentes, com duração aproximada de 30 s a 10 min, pois são exercícios físicos em que 

há intensa acidose muscular503. Dada a necessidade de suplementação crônica de beta-alanina 

para aumentar adequadamente a carnosina intramuscular, o atleta, junto à comissão técnica, 

deve levar em consideração a rotina, a possibilidade de adesão ao protocolo e o investimento a 

ser realizado sobre o produto antes de iniciar a suplementação.  

 

Bicarbonato de sódio 

 O íon bicarbonato (HCO3
-) é encontrado em altas concentrações na corrente sanguínea 

(aproximadamente 25 mmol/L)507-509, o que o torna o principal tamponante extracelular do 

corpo humano510. Como mencionado anteriormente, durante o exercício físico de alta 

intensidade ocorre o acúmulo de íons H+ no músculo esquelético483, 484, e parte desses íons são 

transportados para fora do músculo esquelético e tamponados no interstício ou no sangue. Os 

íons bicarbonato neutralizam os íons H+ na corrente sanguínea, levando à formação de ácido 

carbônico (H2CO3) e, posteriormente, à formação de água e CO2, que será expirado pelos 
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pulmões. Esse mecanismo é essencial para manter o pH sanguíneo dentro de valores 

fisiológicos 481, 482, 508. 

 O objetivo da suplementação de bicarbonato de sódio é aumentar a concentração 

sanguínea de bicarbonato, aumentando assim a reserva tampão extracelular. Para que haja efeito 

ergogênico, é necessário que os aumentos de bicarbonato sanguíneo sejam superiores a um 

determinado limiar. O limiar exato ainda é objeto de debate, carece de evidências diretas, e 

possivelmente varia entre indivíduos. No entanto, assume-se que os aumentos devem ser de, no 

mínimo, 4 a 6 mmol/L em relação aos valores base511. Sendo assim, doses adequadas de 

bicarbonato de sódio devem ser oferecidas.  

A suplementação pode ser realizada de forma aguda ou crônica481, 511. Para a 

suplementação aguda, a dose de 0,3 g/kg de massa corporal é considerada a dose ótima, pois 

muito provavelmente resultará em aumentos de bicarbonato sanguíneo acima dos limiares 

ergogênicos, sustentando esses aumentos por cerca de 4 h após a ingestão507. Doses de 0,2 g/kg 

de massa corporal também podem elevar o bicarbonato sanguíneo para acima dos limiares 

ergogênicos, porém por períodos substancialmente mais curtos de tempo481, 507, 511. Doses 

maiores que 0,3 g/kg de massa corporal não são recomendadas para a realização da 

suplementação aguda, pois além de não apresentarem maiores benefícios para o desempenho, 

incorrem em maior incidência e severidade de efeitos adversos511. A suplementação aguda de 

bicarbonato de sódio deve ser realizada entre 60 e 180 min antes do exercício físico e/ou 

competição511.  

 A suplementação crônica pode ser realizada entre 3 e 7 dias antes do exercício físico 

e/ou competição511. Doses diárias de 0,4 g/kg a 0,5 g/kg de massa corporal devem ser oferecidas 

nesse período. No entanto, a dose diária estabelecida deve ser fracionada em doses menores ao 

longo do dia (0,1 g/kg a 0,2 g/kg por dose)481, 511. As vantagens do protocolo de suplementação 

crônica incluem a redução dos efeitos colaterais gastrintestinais associados com a ingestão 

aguda de bicarbonato de sódio511, e os efeitos ergogênicos que podem ser mantidos por períodos 

mais longos, com relatos indicando janela ergogênica de até 48 h após o término da 

suplementação508. No entanto, recomenda-se atenção para a elevada quantidade de sódio, e seus 

efeitos potencialmente deletérios à saúde, associada a doses altas de bicarbonato de sódio, 

especialmente quando ingerido de forma crônica. 

 Os efeitos colaterais mais comuns da suplementação de bicarbonato de sódio são náusea, 

vômito, dor e inchaço abdominal, flatulência e diarreia, e podem variar tanto em incidência 

como em intensidade entre os indivíduos. Realizar a ingestão de doses menores, juntamente 

com uma refeição rica em carboidratos são estratégias que podem minimizar a probabilidade 

de ocorrência ou a severidade dos efeitos colaterais481, 511, 512. Novas estratégias de mitigação 

dos efeitos colaterais incluem o fracionamento da dose de 0,3 g/kg em doses menores de 0,1 a 

0,15 g/kg, o uso de doses menores (0,2 g/kg) em conjunto com a individualização do tempo até 

o pico (o que requer a determinação prévia do tempo até que se atinja o pico de bicarbonato 

sanguíneo para cada indivíduo, o que é pouco factível fora do contexto de pesquisa), e o uso de 

cápsulas gastrorresistentes.  

 Apesar dos efeitos colaterais e adversos da suplementação de bicarbonato de sódio, sua 

eficácia ergogênica é bem estabelecida na literatura507, 508, 513-515. A suplementação de 

bicarbonato de sódio apresenta efeitos pequenos (aproximadamente 2%), mas significantes em 

exercícios físicos de alta intensidade com duração entre 30 s e 12 min, contínuos ou 

intermitentes, tais como lutas e algumas modalidades de ciclismo, corrida, remo, natação etc., 

em homens481, 509 e em mulheres513. Sendo assim, a suplementação de bicarbonato de sódio 

pode ser usada como estratégia para retardar a fadiga durante exercícios de alta intensidade26; 

no entanto, é importante considerar a individualidade a respeito dos efeitos colaterais 

relacionados à suplementação, uma vez que eles podem afetar negativamente o desempenho 

durante o exercício físico.  
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Esta Diretriz recomenda o uso de beta-alanina e de bicarbonato de sódio para melhorar o 

desempenho em exercícios físicos de elevada intensidade cujo desequilíbrio ácido-base, pelo 

acúmulo de íons H+, é o elemento chave para a fadiga periférica. Entretanto, o custo-

benefício deve ser avaliado, bem como os efeitos adversos gerados, principalmente pelo 

bicarbonato de sódio. As quantidades encontradas em suplementos “pré-treinos” não são 

suficientes e, assim, o uso deve ser planejado individualmente para cada substância. Nível 

de evidência: elevado; força de recomendação: forte. 

 

Nitrato 

O óxido nítrico (NO) é uma molécula gasosa que atua em mecanismos regulatórios 

essenciais à vida humana, como vasodilatação, respiração mitocondrial, homeostase da glicose 

e do cálcio, contratilidade muscular, dentre outros516. Devido à sua curta meia-vida no corpo 

humano, a produção de NO ocorre de forma contínua por duas vias distintas, porém 

complementares. A primeira ocorre em condições aeróbias e envolve a conversão de L-arginina 

em NO pela ação da enzima óxido nítrico sintase (NOS)517. Já a segunda tem a sua atividade 

aumentada em condições anaeróbias e envolve a redução progressiva de nitrato e nitrito a 

NO518. Vegetais ricos em nitrato, como alface, rúcula, espinafre, e beterraba, contribuem para 

a produção de NO em condições que a atividade da NOS é limitada. O metabolismo do nitrato 

envolve, especialmente, a boca e o trato gastrintestinal e pode modificar aspectos metabólicos 

que envolvem o exercício físico519. Quanto a isso, desde os achados iniciais de que a 

suplementação de nitrato, nas formas de nitrato de sódio e de suco de beterraba, pode aumentar 

a concentração plasmática de nitrito e reduzir o custo de oxigênio do exercício físico 

submáximo em torno de 5%520, 521, muitos estudos investigaram os seus efeitos e, atualmente, 

existem diversas RSMA sugerindo que o nitrato pode beneficiar o desempenho físico522-529. Há 

evidências de que o nitrato pode melhorar o desempenho de modalidades como o ciclismo (4, 

10 e 16,1 km)520, 530, corridas de meio-fundo (1500 m)531 e fundo (3000 m)532, remo (2000 m)533, 

canoagem (500m)534 e esportes coletivos535.  

Ao longo da última década, diversas RSMA de elevada qualidade foram publicadas. A 

RSMA de Hoon et al.529 revelou efeito moderado para exercícios até a exaustão (TE = 0,79; IC 

95%: 0,23 – 1,35), apesar de maior imprecisão. Em 2017, a RSMA de McMahon et al. 528 

identificou efeito variando entre pequeno e moderado para exercícios até a exaustão (TE= 0,33; 

IC 95%: 0,15 – 0,50). Mais recentemente, Senefeld et al.523 verificaram um efeito pequeno do 

nitrato sobre o desempenho físico (TE = 0,174; IC 95%: 0,120 – 0,229).  

Apesar das boas evidências sobre o efeito ergogênico do nitrato522, 523, diversos fatores 

parecem influenciar na eficácia da sua suplementação522, 523. Dados meta-analíticos recentes 

sugerem que o nitrato é mais eficaz em exercícios com duração entre 2 e 10 min 522, embora 

exista evidência de que o seu uso beneficie o desempenho físico de exercícios contínuos com 

até cerca de 30 min de duração520, sem efeitos quando o volume é maior que 30 min 536-539. 

Quanto à capacidade aeróbia, indivíduos que possuem consumo máximo de V̇O2máx ≥ 65 

ml/kg/min (p. ex., atletas de endurance de elite) parecem não apresentar benefícios significantes 

com a suplementação de nitrato, ainda que alguns estudos sugiram que cerca de 20 a 25% dos 

atletas de endurance altamente treinados (V̇O 2máx ≥ 65 ml/kg/min) possam se beneficiar deste 

suplemento. Em relação ao sexo biológico, enquanto há boas evidências de que suplementação 

de nitrato possa melhorar o desempenho de homens, a maioria da literatura que investigou o 

efeito ergogênico do nitrato em mulheres não encontrou efeitos positivos 522, 523. Porém, é 

possível que a ausência de efeito na maioria dos estudos com a população feminina se deva a 

aspectos metodológicos subótimos nos desenhos destes e não a diferenças sexuais per se522. No 

que diz respeito à estratégia de suplementação, as RSMA recentes 522, 523 sugerem que o nitrato 

pode melhorar o desempenho quando suplementado de forma aguda ou crônica com doses > 5 
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mmol (> 310 mg) com a última dose ingerida  ≥ 120 min antes do exercício. Um recente 

consenso que utilizou a técnica Delphi publicado por Shannon et al. 540 sugere que o consumo 

de 8 – 16 mmol agudamente ou 4 – 16 mmol cronicamente 2-4 h antes do início do exercício 

físico parece gerar efeitos positivos sobre o desempenho físico. 

Finalmente, no que tange fatores intervenientes, o uso de enxaguante bucal 

antibacteriano pode reduzir a diversidade de bactérias presentes na cavidade oral, prejudicando 

a redução do nitrato a nitrito541 e, possivelmente, atenuando o seu potencial efeito ergogênico522. 

Além do seu potencial ergogênico, a ingestão de nitrato pode reduzir a pressão arterial 

sistêmica542 e melhorar a função vascular em indivíduos com hipertensão arterial 543, assim 

como aumentar a tolerância física em pessoas que vivem com doença pulmonar obstrutiva 

crônica544, doença arterial periférica 545 e insuficiência cardíaca com fração de ejeção 

preservada546. Ademais, há consenso de que a suplementação aguda de até 16 mmol de nitrato 

não apresenta toxicidade e efeitos deletérios à saúde540. Por fim, apesar do consenso da ausência 

de toxicidade da suplementação crônica de nitrato, são necessários mais estudos determinando 

a sua segurança, embora seja improvável um efeito prejudicial à saúde se a ingestão for feita a 

partir de alimentos de origem vegetal540. 

 

Essa diretriz recomenda a suplementação de nitrato, principalmente, a partir do suco de 

beterraba. Entretanto, é importante ressaltar que a melhora do desempenho parece ocorrer 

principalmente em pessoas treinadas, mas não em atletas de elite. Avaliar a tolerância 

gastrintestinal e a cinética de conversão do nitrato em óxido nítrico é fundamental, para 

ajustes individuais da suplementação. Nível de evidência: moderado; força de 

recomendação: forte. 

 

Glicerol 

O glicerol (1, 2, 3-propanetriol) é um álcool de três carbonos encontrado naturalmente 

no corpo humano, sendo produzido e distribuído em diversas células em baixas quantidades (< 

0,1 mmol/L)547. No sangue, em pessoas saudáveis, as concentrações de glicerol variam entre 

0,05 e 0,3 mmol/L. O glicerol faz parte da estrutura do triacilglicerol, bem como pode ser um 

intermediário de vias metabólicas, como a glicólise, e gliconeogênese e a síntese de ácidos 

graxos547. Em pessoas eutróficas, 38% do glicerol é convertido em glicose no fígado e menos 

de 10 % do CO2 produzido deriva da oxidação do glicerol, sugerindo o seu pequeno papel como 

um substrato energético547. 

O glicerol também pode ser obtido na forma de suplemento alimentar e pode ser 

facilmente encontrado em farmácias com nome de glicerina. O uso exógeno de glicerol tem 

como objetivo aumentar a retenção de água, para esportes realizados em condições de 

temperatura elevada. A absorção de glicerol no intestino ocorre simultaneamente ao aumento 

da absorção de água, por osmose. Assim, em sua forma livre, é considerada uma substância 

osmoticamente ativa e, portanto, um agente capaz de aumentar o status hídrico das células548, 

549. Além disso, o glicerol favorece a redução na produção de urina, porque é reabsorvido nos 

túbulos proximais e distais dos néfrons, o que eleva a osmolaridade do líquido intersticial ao 

redor das células epiteliais e cria, assim, um gradiente favorável para reabsorção de fluidos. 

Assim, o glicerol contribui para o aumento da pressão osmótica dos fluidos corporais e, por 

consequência, causa uma transitória retenção de água intracelular548, 549. 

Tendo em vista que a desidratação pode afetar negativamente o desempenho físico, a 

suplementação de glicerol surge como uma possibilidade ergogênica especialmente em 

exercícios físicos de longa duração, em que a desidratação durante a prática resulta em queda 

do desempenho físico408. Pesquisas anteriores mostraram que a redução de 2% da massa 

corporal afeta negativamente o desempenho físico550. A redução contínua da água corporal na 

forma de suor pode resultar em aumento da temperatura central e da frequência cardíaca, bem 
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como redução progressiva nas pressões pulmonares e sistêmicas, e um declínio geral do débito 

cardíaco à medida que o volume sistólico reduz além do limite compensatório, o que reduz a 

resistência ao exercício físico551. 

Portanto, acredita-se que condições de hiper-hidratação, antes do início do exercício 

físico, possam promover vantagens termo regulatórias durante a prática de exercícios físicos, 

especialmente, em condições de elevada temperatura408. A hiper-hidratação favorece a redução 

da temperatura central, bem como aumenta a taxa de produção de suor, otimizando o 

resfriamento corporal408. O glicerol foi proibido para utilização no exercício físico pela sua 

capacidade de mascarar substâncias dopantes na corrente sanguínea552. Entretanto, em 2018, 

foi formalmente removido da lista proibida da agência mundial antidopagem (WADA).  

Após 12 h de jejum, a ingestão de glicerol (1,2 g/kg) aumentou os níveis sanguíneos de 

0,05 mmol/L para 19,3 ± 3,6 mmol/L em aproximadamente 90 min553. A quantidade mais 

frequentemente estudada de glicerol varia entre 1,2 e 1,4 g/kg de massa corporal com 20 a 26 

mL de água por kg de massa corporal, 30 a 180 min antes do exercício físico554. Seu uso ainda 

poderia ser aplicado durante o exercício físico (0,125 g/kg) com 5 mL de água/kg554. 

Finalmente, após o exercício físico, sugere-se a ingestão de aproximadamente 1 g de glicerol/kg 

de massa corporal com 1,5 L de água, ou de acordo com a quantidade de água perdida no 

exercício físico (cerca de 150%)554. 

Os estudos que avaliaram o efeito da suplementação de glicerol sobre o desempenho 

físico contam com amostras pequenas e apresentam resultados variados. A principal origem de 

variação dos resultados parece ser o ambiente. Notadamente, estudos que foram conduzidos em 

situações de calor apresentaram resultados mais positivos. Por outro lado, em ambientes cuja 

temperatura é adequada para a prática esportiva, os efeitos do glicerol sobre o desempenho 

físico parecem ser pequenos. Uma meta-análise publicada em 2007 estabelece que os efeitos 

do glicerol sobre o desempenho físico precisam ser mais explorados555. Neste artigo os autores 

sugerem uma melhora de 2,62% (IC 95%: 0,07 – 5,17%) no desempenho físico (TE: 0,35; IC 

95%: 0,14 – 0,56)555.  

 

Esta Diretriz entende que apesar dos potenciais efeitos positivos, novos e mais bem 

delineados estudos são necessários para compreender o real efeito do glicerol sobre o 

desempenho físico. Além disso, diferentes efeitos adversos foram relatados ao longo dos anos, 

como dor de cabeça, desconforto gastrintestinal, náuseas. Nível de evidência: moderado; 

força de recomendação: fraca 

 

Compostos bioativos 

 Os compostos bioativos são substâncias orgânicas extraídas de fontes naturais que estão 

presentes em alimentos do reino vegetal e animal. Os mecanismos de ação dos compostos 

bioativos envolvem principalmente a redução do processo inflamatório e do estresse 

oxidativo556. O efeito dos polifenóis sobre diferentes parâmetros relacionados ao exercício 

físico foi investigado nos últimos anos e, apesar dos potenciais efeitos positivos sobre 

marcadores de dano muscular induzido pelo exercício físico, o nível de evidência é baixo557, 

558. Isso se deve às diversas falhas metodológicas observadas nos estudos, que incorrem em 

elevado risco de viés das estimativas. A RSMA de Carey et al.559 demonstrou que a ingestão de 

flavonoides polifenóis favoreceu melhor recuperação muscular (7,14%; IC 95%: 5,5 – 8,78) e 

reduziu a dor muscular (4,12%; IC 95%: -5,82 – -2,41). 

 Além disso, é muito comum o uso de suplementos fitoterápicos. Contudo, o nível de 

evidência para desfechos como o desempenho físico é baixo. Revisões narrativas que detalham 

mecanismos de ação sugerem diferentes vias bioquímicas que são moduladas e que poderiam, 

ao menos em parte, explicar o potencial efeito positivo560.  
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Esta Diretriz não incentiva a ingestão de compostos bioativos, por meio de suplementos 

alimentares, para otimizar o desempenho físico. A ingestão adequada de alimentos 

diversificados, principalmente frutas, legumes e verduras devem fazer parte da rotina 

alimentar de esportistas e atletas, com intuito de disponibilizar quantidades suficientes destes 

compostos. Nível de evidência: baixo; força de recomendação: fraca 

 

Doping 

Compreende-se que o efeito dos suplementos alimentares sobre o desempenho físico ou 

composição corporal é modesto, o que pode fomentar o uso de substâncias com maior potencial 

efeito ergogênico. Isto posto, tem sido cada vez mais frequente atletas procurarem suplementos 

alimentares que possam maximizar o desempenho físico, independentemente do grau de 

evidência científica e da força de recomendação561. Entretanto, diversos destes suplementos 

alimentares, principalmente os com múltiplas substâncias, podem conter compostos 

considerados proibidos e considerados doping pela WADA424, 425.  

Além disso, acredita-se que pessoas que utilizam suplementos alimentares são mais 

suscetíveis à utilização de substâncias consideradas doping. Por exemplo, recentemente, Hurst 

et al.562 verificaram que o doping foi 2,74 (IC 95%: 2,10 – 3,57) vezes maior em usuários de 

suplementos comparativamente aos não usuários. Enquanto a frequência de doping foi de 

14,7% entre os usuários de suplementos alimentares, verificou-se frequência de doping de 6,7% 

entre aqueles que não utilizavam suplementos alimentares562. 

Os suplementos alimentares contêm diversas substâncias não declaradas, dentre elas: (i) 

testosterona e derivados; (ii) 1,3-dimetilamilamina (1,3-DMAA); (iii) higenamina; (iv) 

sibutramina, andarina, ostarina, sinefirina, ioimbina, efedrina, e (v) diuréticos563-565. Outras 

substâncias também podem estar presentes nos suplementos alimentares, variando de acordo 

com o país de origem e potencial efeito no organismo564. No Brasil, estimulantes e agentes 

anabólicos são mais frequentes nos suplementos alimentares 566. 

 Além disso, no Brasil, os testes de controle de doping são realizados pela Autoridade 

Brasileira de Controle de Dopagem (ABCD), que convoca os atletas para realização de exames 

específicos para obtenção de material biológico específico para averiguação. Neste contexto, 

os métodos para avaliação de substâncias consideradas doping têm sido cada vez mais 

otimizados e aplicados, sobretudo em grandes competições como as Olimpíadas567-569. 

Uma das justificativas para defesa de atletas com exame positivo para doping tem sido 

o uso de suplementos alimentares contaminados, conhecido como doping não-intencional564. 

Embora os suplementos alimentares originalmente não contenham nenhuma substância 

considerada doping (p. ex., cafeína, creatina, beta-alanina, bicarbonato de sódio, nitrato e 

glicerol), diversos estudos mostraram que os suplementos alimentares contêm substâncias não 

declaradas, consideradas proibidas e, portanto, doping564. Acredita-se que alguns suplementos 

alimentares contenham hormônios ou outras substâncias consideradas proibidas564.  

Um recente estudo publicado por Alaedini et al.570 identificou a presença de testosterona 

em 11 amostras de suplementos alimentares, sendo nove proteínas do soro do leite (whey 

protein). Destaca-se que a testosterona ou derivados são os mais encontrados em suplementos 

alimentares. Em consonância, um estudo francês verificou elevada frequência de 1,3-

dimetilbultilamina (DMBA)571. Resultados de um estudo chinês são similares, ao observarem 

diversos esteroides anabólicos em suplementos alimentares572.  

 Vários fatores precisam ser considerados, como a qualidade das informações 

disponíveis na Internet, conflitos de interesse da prescrição à evidência científica e a facilidade 

de aquisição de suplementos alimentares, os quais apresentam informações incompletas sobre 

os seus componentes573-576. Assim, a constante análise dos produtos e a divulgação dos 

resultados podem ser dispositivos de alerta para que os atletas e outros consumidores destes 
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produtos tenham critérios de escolha, evitando o doping não intencional e, principalmente, 

prejuízos à saúde. 

 Atualmente, ainda é complexo distinguir suplementos alimentares com ou sem 

substâncias proibidas. Portanto, é fundamental que o atleta tome cuidado com a origem do 

produto comprado, procure marcas com maior idoneidade e evitem produtos que possam 

apresentar elevado apelo da mídia ou com características suspeitas.  Suplementos alimentares 

com múltiplos ingredientes também podem apresentar maior probabilidade de conter 

substâncias não declaradas.  

 

Esta Diretriz não recomenda o uso de suplementos alimentares pré-treinos com diversas 

substâncias ou suplementos alimentares com descrições incertas dos compostos presentes. O 

risco de doping não intencional é elevado e, por isso, a seleção do suplemento alimentar deve 

levar em consideração diversos aspectos, principalmente, a idoneidade da empresa que 

produz o suplemento alimentar. Notadamente, o uso de substâncias contidas na lista proibida 

da WADA é completamente impróprio, pois expõe os atletas ao doping e a diversos problemas 

de saúde. Nível de evidência: moderado; força de recomendação: forte. 

 

Atletas em competições e esporte coletivo 

 Como citado anteriormente, os estudos de nutrição aplicados ao exercício físico 

apresentam, notadamente, elevada validade interna, entretanto, majoritariamente, baixa 

validade externa e ecológica. Tal fato dificulta a extrapolação de evidências obtidas em 

laboratório para o campo. Por isso, a tradução das recomendações nutricionais em alimentos 

deve ser feita de acordo com a experiência do Nutricionista do Exercício Físico e do Esporte e 

com as particularidades individuais de cada atleta, respeitando hábitos e práticas específicas. A 

saber, a tomada de decisão sobre a escolha do cardápio antes de uma competição deve ser 

estabelecida de acordo com o conhecimento dos hábitos, necessidades individuais e adesão dos 

planos alimentares coletivos. 

 Neste contexto, o grande desafio das equipes técnicas é o direcionamento da 

alimentação para os atletas que praticam esportes coletivos, principalmente em dias de 

competição. Por exemplo, a escolha do cardápio nos dias de competição é desafiadora, de 

maneira especial, quando os atletas estão fora dos centros de treinamento, como em viagens 

terrestres ou aéreas479. Recentemente, uma revisão sistemática avaliou o efeito do 

aconselhamento nutricional em esportes de equipe, porque este tipo de intervenção pode 

otimizar o conhecimento sobre as práticas alimentares, maximizando a autonomia do atleta e, 

por consequência, as escolhas alimentares, que se tornam mais assertivas para otimizar o 

desempenho físico e a recuperação entre as sessões de treino ou após as competições577. 

Todavia, devido à heterogeneidade entre os estudos incluídos em relação à modalidade 

esportiva, nível de competição, idade e sexo biológico dos atletas investigados, bem como ao 

tipo de intervenção adotada (p. ex., online ou presencial), é difícil estabelecer intervenções 

ideais de educação nutricional para cada variável analisada. 

 Outra revisão sistemática aponta resultados que incentivam o aconselhamento 

nutricional578. Os autores verificaram que o aconselhamento nutricional levou a mudanças 

positivas no conhecimento sobre a alimentação e a nutrição, o que reverberou na ingestão 

alimentar (qualidade e/ou adequação), o que afetou positivamente o desempenho físico, a 

recuperação e problemas relacionados à deficiência energética. 

 O aumento na ingestão energética antes da competição otimiza o desempenho físico e, 

de acordo com os alimentos selecionados, é possível evitar queixas específicas, especialmente, 

relacionadas ao trato gastrintestinal579. O planejamento nutricional em competições de esportes 

coletivos merece atenção na segurança alimentar, porém fracas evidências têm demonstrado a 

necessidade de inclusão de alimentos específicos ao desempenho esportivo. Entendemos que 
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este manejo deve ser sistemático e supervisionado por Nutricionista especialistas em Exercício 

Físico e Esporte, mantendo a recuperação muscular com cuidado individual e de acordo com 

as diferentes fases de treinamento. 

 

Atletas com necessidades especiais 

Embora o esporte para pessoas com deficiência receba cada vez mais atenção, a 

literatura sobre nutrição para esse público ainda é escassa. Ainda, fatores como a 

heterogeneidade das deficiências (p. ex., o nível da lesão medular, se trata de uma lesão 

completa ou incompleta; tipo e extensão da amputação; tipo de paralisia cerebral), as 

dificuldades na coleta de dados e, principalmente, a falta de métodos que tenham sido 

desenvolvidos para essa população (p. ex., avaliação da composição corporal), não possibilitam 

definir, até o presente momento, o grau de evidência para as respostas às questões abaixo. 

Contudo, trazemos algumas reflexões com base nas poucas evidências disponíveis que possam 

guiar Nutricionistas na sua prática profissional. 

 

Estimativa da necessidade de energia em para-atletas 

          A determinação da necessidade de energia em para-atletas é influenciada por fatores 

físicos, metabólicos e neurológicos580, 581, sendo que tanto a taxa metabólica basal/taxa 

metabólica de repouso (TMB/TMR) como o gasto energético do exercício físico (GEEF), 

ambos componentes do gasto energético total (GET), podem ser afetados pela diversidade e 

especificidade das deficiências. 

 

Lesão Medular (LM) 

A alteração da função neurológica leva à atrofia da massa muscular abaixo do nível da 

lesão, impactando na TMB/TMR. Assim, fatores como o nível da lesão, o tipo da lesão 

(completa ou incompleta), a redução da frequência cardíaca e do consumo máximo de oxigênio 

durante o exercício físico devem ser considerados582. A TMR segue diminuindo ao longo do 

tempo, principalmente pela redução de massa muscular 582-585. 

Estudos indicam que indivíduos com LM apresentam menor TMB/TMR em 

comparação com pessoas sem deficiência582, 585. Por exemplo, em revisão sistemática sobre 

aspectos nutricionais em adultos com LM crônica585, em sete estudos, dentre os 22 

considerados, foi observada grande variabilidade (4 a 15%) entre os valores medidos por 

calorimetria indireta e os estimados por equações.  

A massa magra é maior em pessoas com LM fisicamente ativas do que em controles 

pareados sedentários584. Dois estudos com atletas trazem informações para apoiar essa 

afirmação, além de avaliarem a concordância das equações preditivas com a TMB mensurada 

pela calorimetria indireta. Pelly et al.583 compararam a TMR de atletas com LM (n=6; 

modalidade de tênis em cadeira de rodas (CR), basquete em CR, handcycling e esqui-aquático), 

com indivíduos sem deficiência, pareando-os pela massa magra e observaram que não houve 

diferença entre os grupos. Quando a TMR foi ajustada para a massa magra, foi maior nos atletas 

com LM em comparação com os controles, mesmo com diferença na composição corporal entre 

os dois grupos. Esse achado parece estar relacionado ao nível da LM dos participantes: se a LM 

está entre T1 e T10 (paraplegia alta), pode, por sua vez, influenciar a integridade e a atividade 

metabólica dos tecidos que contribuem de forma importante com a TMR. Ao compararem a 

TMR mensurada com a estimada, observaram que o modelo preditivo de Cunningham42, 44 foi 

o que melhor estimou a TMR nesses atletas, com diferença de 64 kcal/dia. As equações de 

Owen586, 587 subestimaram significativamente; Mifflin588, Harris e Benedict43 e Schofield589 

superestimaram, mas sem diferença estatística. 

Broad et al.584 identificaram em jogadores de Rugby (n = 8) com LM que as equações 

que utilizam a MM (modelos preditivos de Chun590, Cunningham42, 44, Mifflin588, 
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Nightingale591 e Owen586, 587) como variável preditiva, mostraram forte concordância com TMR 

mensurada com a CI, sendo o modelo de Cunningham o de melhor precisão. 

 

Deficiência visual (DV) 

Apenas um estudo comparou a TMB mensurada com calorimetria indireta de atletas 

com DV do atletismo (n = 11), em diferentes modalidades, com equações preditivas 

desenvolvidas para população sem deficiência e não observaram diferença entre a TMB 

mensurada e a TMR estimada pelos modelos preditivos de Owen586, 587, DRI, FAO/OMS592 e 

Mifflin588. Contudo as equações superestimaram a TMR entre 146 e 341 kcal/dia593. 

 

 Situação de amputação (AMP) 

 Ressalta-se o maior gasto de energia quanto mais proximal a AMP 581. Em não-atletas, 

os valores de TMR avaliados pela calorimetria indireta são subestimados pelos modelos 

preditivos de Mifflin588, Harris e Benedict43 e Owen586, 587 em 65%, 61% e 74%, 

respectivamente594. Além disso, o gasto de energia (GE) para a deambulação deve ser 

considerado. No estudo de Mengelkoch et al.595 em que se avaliou o GE ao caminhar e correr 

em pessoas com AMP transfemurais (acima do joelho), não-atletas, foi observado que o V̇O2 

durante a caminhada e a corrida foi maior, respectivamente em 45 a 78% e 29 a 34%, em 

comparação aos não-AMP. Outro estudo comparou o GE em AMP unilaterais em diferentes 

níveis (transfemural, transtibial e parcial do pé) utilizando ergoespirometria na esteira, em 

quatro diferentes combinações de velocidade. Em todos os momentos o GE dos AMP 

transtibiais (abaixo do joelho) foi menor e o GE dos AMP transfemurais foi mais alto596. 

Em atletas, apenas dois estudos compararam a TMB/TMR mensurada pela calorimetria 

indireta com equações preditivas para população sem deficiência. Juzwiak et al. Juzwiak et 

al.593 observaram que todas as equações preditivas superestimaram a TMB mensurada (n = 11) 

com exceção dos modelos preditivos de Owen. Já Beezhold et al.597 observaram que TMR 

mensurada (n = 1) foi maior que os resultados obtidos pelas equações de Harris e Benedict43 e 

Mifflin588. Não há evidências suficientes para estabelecer a magnitude do impacto da 

deficiência na TMB/TMR em atletas com AMP. No entanto, é necessária muita cautela devido 

ao tipo e extensão da amputação. 

 

Paralisia cerebral (PC)  

Em pessoas com PC, a ineficiência da deambulação e a incapacidade de controlar o 

movimento (ataxia, espasticidade, atetose) podem afetar a estimativa das necessidades 

energéticas. Em não-atletas, adultos, dois estudos mensuraram a TMB por CI. Um estudo 

mostrou que a contribuição da TMB para o GET em adultos com PC ambulantes é menor do 

que para os não-ambulantes, respectivamente em 65% e 74%. Já a contribuição do gasto 

energético do exercício físico é maior em adultos ambulantes (25%) do que entre os não-

ambulantes (16%). Ainda, adultos com PC (n = 21) apresentando atetose, após o ajuste pela 

massa magra, apresentaram TMB 14% maior do que adultos sem deficiência598. 

Em atletas, apenas um estudo com atletas, com PC (n = 8), do atletismo, de diferentes 

modalidades, comparou a TMB mensurada por CI com diferentes equações preditivas 

(Cunningham42, 44, Owen586, 587, Harris e Benedict43, DRI, FAO/OMS592 e Mifflin588) e todas 

superestimaram a TMR nesses atletas entre 125 e 299 kcal/dia593. Não há evidências suficientes 

para estabelecer a magnitude do impacto da deficiência na TMB/TMR em atletas com PC. 

Considerando as evidências existentes a respeito do impacto das deficiências sobre a 

necessidade energética, assim como sobre os métodos de estimativa, sugere-se o uso da 

calorimetria indireta para avaliar a TMB/TMR de para-atletas. É necessária muita cautela na 

utilização de equações para a estimativa da TMB/TMR nessa população, uma vez que no meio 
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esportivo são utilizadas equações preditivas desenvolvidas para não-atletas ou atletas sem 

deficiência e que podem super ou subestimar a estimativa da TMB/TMR.  

 

Avaliação da composição corporal em para-atletas  

Inúmeros métodos são amplamente utilizados para estimar a composição corporal de 

atletas sem deficiência. No entanto, esses métodos apresentam limitações, algum grau de erro 

de medição e validação na estimativa da CC de para-atletas, em especial atletas com LM, foco 

da maioria dos estudos, uma vez que as premissas dos métodos podem não ser atendidas devido 

a especificidade de cada deficiência, causando dificuldade na interpretação599. 

 

Lesão medular (LM)  

Em uma RSMA publicada por Raguidin et al. 600 que contou com 11 estudos sobre a 

avaliação da composição corporal de indivíduos adultos com LM, com diferentes níveis de 

lesão, avaliados por DXA, foi observado que indivíduos com tetraplegia tem maior percentual 

de gordura e menor quantidade de massa magra em comparação à paraplegia. Além disso, 

fatores como espasticidade muscular, alterações hormonais, em especial testosterona, hormônio 

do crescimento e fatores de crescimento semelhantes à insulina e o nível da lesão, estão 

relacionados às particularidades da LM e podem influenciar a CC, principalmente a capacidade 

de manter a massa magra, força muscular e acumular gordura total e regional.  

Em atletas com LM, dois estudos (n=16 e n=30, respectivamente)601, 602 compararam 

diferentes métodos de avaliação da composição corporal (pletismografia por deslocamento de 

ar [BODPOD®], dobra cutânea [DC], BIA e DXA), com diferentes níveis de lesão, e 

observaram que todos os métodos subestimaram o percentual de gordura em comparação à 

DXA.  

Três estudos avaliaram qual equação preditiva seria a mais adequada para essa 

população. Bulbulian et al. 603 sugeriram que as equações preditivas não são válidas para estimar 

a densidade corporal de atletas com LM com paraplegia (n = 22), superestimando a densidade 

corporal e subestimando a gordura relativa. Já Goosey-Tolfrey et al. 601 mostraram que 

equações preditivas podem subestimar o percentual de gordura de 8 a 14% quando comparados 

com a DXA, achado também observado por Willems et al.604. Além disso, Goosey-Tolfrey et 

al. 601 desenvolveram duas equações preditivas, uma com alta relação com a DXA, utilizando 

7 DC e perímetro de panturrilha (R² = 0,84). Sutton et al.605 identificaram que o perímetro de 

cintura teve forte relação com o percentual de gordura mensurado por DXA e observaram que 

a diferença entre valores de percentual de gordura obtidos por DXA e estimado por equações 

em mulheres com LM aumentam quanto maior o percentual de gordura corporal.  

 

Paralisia cerebral (PC)  

Em não-atletas, adultos, uma revisão sistemática publicada por Hombergen et al. 606 

avaliou o impacto da PC na aptidão física, sendo que três estudos, dentre os nove incluídos na 

revisão, investigaram a composição corporal utilizando equação preditiva por dobras cutâneas 

e observaram dados conflitantes quando comparados a resultados obtidos em adultos sem 

deficiência. Em um estudo com adultos com PC, Hildreth et al.607 compararam a estimativa da 

composição corporal utilizando BIA, DXA e DC (equação preditiva de Jackson e Pollock608, 

609), com a medida realizada com água duplamente marcada (ADM). Foi observado que os 

métodos BIA e DC superestimam ou subestimam o percentual de gordura, respectivamente. Já 

a DXA mostrou adequada concordância com a ADM.  

Em atletas, apenas dois estudos analisaram resultados de composição corporal 

utilizando diferentes métodos. Ruciman et al. 610 avaliaram a composição corporal utilizando 

DXA em seis atletas com PC hemiplégicos, velocistas das classes T37 e T38 (classes altas) e 

observaram que não houve diferença entre a densidade mineral óssea e a massa de gordura entre 
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o lado afetado e o não-afetado. Já a massa magra foi maior no lado não-afetado do que no lado 

afetado, apesar da semelhança da massa de gordura entre ambos os lados. Sarabia et al. 611 

avaliaram a composição corporal de 102 jogadores de futebol de 7 com diferentes tipos de PC 

(diplegia espástica, atetose/ataxia, hemiplegia espástica e comprometimento mínimo) e 

compararam com jogadores sem deficiência, utilizando os modelos de composição corporal de 

três componentes: massa gorda, massa magra e massa óssea. Todos os grupos com PC 

apresentam diferenças nas DC de ambos os lados do corpo em comparação ao grupo controle. 

Além disso, o grupo com hemiplegia espástica apresentou diferença entre os lados do corpo 

afetado e não-afetado, em todas as variáveis mensuradas, exceto as DC do tronco, 

demonstrando a importância de mensurar ambos os lados (afetado e não-afetado) em atletas 

com PC. 

 

Amputação (AMP)  

A avaliação da CC em pessoas com AMP é desafiadora pois há escassez de métodos 

padronizados nesta população. Ainda é fundamental considerar o local, nível e a extensão da 

amputação612. Em atletas, estudo de Cavedon et al. 613 com homens (n = 42) distribuídos em 

dois grupos, AMP acima do joelho e AMP abaixo do joelho, em diferentes modalidades, 

investigou o impacto da amputação na composição corporal, utilizando DXA. Foi observado 

que o nível da amputação tem impacto na composição corporal. Por exemplo, os homens com 

AMP acima do joelho apresentaram menor massa corporal total, massa magra e conteúdo 

mineral ósseo. No entanto, não foram observadas diferenças no percentual de gordura e na 

relação percentual de gordura/massa magra em ambos os grupos. Isto mostra que o nível de 

amputação não parece ter influência no acúmulo de gordura associado à redução de MM. Em 

outro estudo612 com atletas homens (n = 29) com AMP unilateral de membro inferior, a 

mensuração da CC por DXA foi comparada com valores estimados por nove equações 

desenvolvidas para atletas e nove para não-atletas. Os autores observaram que os resultados 

obtidos com a aplicação do modelo preditivo de Durnin e Womersly614 foi semelhante ao 

percentual de gordura mensurado por DXA; no entanto, com um viés de 8,71%. Já a equação 

de Forsyth e Sinning615 superestimou o percentual de gordura mensurado por DXA. Todas as 

outras equações preditivas aplicadas subestimaram o percentual de gordura em comparação ao 

DXA. Foi possível observar que conforme o percentual de gordura mensurado por DXA 

aumentava, o mesmo ocorria com a subestimação/ superestimação do percentual de gordura 

estimado por equação. Além disso, os autores propuseram duas equações com bom desempenho 

preditivo, uma utilizando quatro DC (R² = 0,89) e a outra com o somatório de nove DC (R² = 

0,93). 

Considerando as evidências existentes sobre o impacto da deficiência na composição 

corporal de para-atletas utilizando diferentes métodos, sugere-se que o DXA parece ser o 

método mais preciso. No entanto, é necessário cautela em algumas situações, tais como: 

presença de espasticidade, uso de marca-passo, presença de hastes metálicas ou pinos que 

possam impossibilitar ou induzir erro na mensuração.  

 

Baixa disponibilidade energética na população de para-atletas 

Há um pequeno corpo de evidências sobre o risco de baixa energia disponível em para-

atletas com diferentes deficiências, principalmente mulheres, e em sua maioria com LM. A 

heterogeneidade da população dificulta a avaliação precisa da LEA, tornando inconclusivo 

quais sintomas estão relacionados à LEA e quais são relacionados ao comprometimento 

causado pela deficiência581, 616, 617. Além disso, a ausência de pontos de cortes específicos para 

a população para-atleta dificulta a avaliação precisa, uma vez que são utilizados pontos de 

cortes desenvolvidos para população sem deficiência580, 617. 
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Apenas um estudo avaliou a LEA em diferentes deficiências. Joaquim et al.618 avaliaram 

a ED em atletas homens e mulheres velocistas com DV (n = 10), AMP (n = 3) e PC (n = 4) 

utilizando quatro dias de registro fotográfico para avaliação da ingestão de energia, a 

composição corporal por DC e actigrafia para avaliação do GEEF. A ED para VI, AMP e CP 

foi 36, 37 e 38 kcal/kg de massa livre de gordura (MLG)/dia, respectivamente. Nenhum atleta 

apresentou LEA por mais de dois dias. 

 

Lesão medular (LM)  

Em atletas, apenas dois estudos avaliaram a ED, ambos encontraram alta prevalência de 

LEA. Egger et al.619 avaliaram homens (n = 8) e mulheres (n = 6) com LM durante 7 dias 

consecutivos utilizando o diário alimentar para avaliação do consumo de energia, o GEEF foi 

calculado de acordo com dados publicados sobre GEEF em atletas cadeirantes. Foi observado 

que 93% dos atletas consumiram menos de 45 kcal/kg de MLG/dia. Ao analisar todos os dias, 

observaram LEA em 73% das mulheres e 30% dos homens. Hertig-Godeschalk et al.620 

avaliaram homens (n = 6) e mulheres (n = 8) com LM. Os autores utilizaram o diário alimentar 

de 3 dias para avaliação da ingestão energética e calcularam o GEEF de acordo com dados 

publicados sobre atletas cadeirantes. Pode-se verificar que as mulheres apresentaram menor ED 

em comparação aos atletas homens, sendo observado LEA em 58% dos dias para as mulheres 

e 34% dos dias para os homens. 

 

Esta Diretriz recomenda que, para atletas com necessidades especiais, as avaliações 

relacionadas à composição corporal e ao gasto energético sejam feitas considerando cada 

condição. Aspectos importantes, como LEA e REDs também precisam ser monitorados e, se 

necessário, ferramentas precisam ser desenvolvidas. Nível de evidência: baixo; força de 

recomendação: forte. O avanço do esporte paralímpico requer estudos capazes de 

compreender as nuances dessa população, especificamente o efeito de intervenções 

alimentares e nutricionais para otimizar o desempenho físico.  

 

Conclusão 

 

Como conclusão, essa diretriz recomenda a quantificação do gasto energético total para 

elaboração do planejamento dietético e o uso do R24h associado à história alimentar para 

avaliar a ingestão alimentar de atletas. Ainda, recomenda o rastreio de REDs por meio do 

cálculo da DE, bem como por meio de questionários validados e, se disponível, verificar os 

critérios primários e secundários estabelecidos pelo Comitê Olímpico Internacional, para 

maximizar o rastreio e a estratificação de risco. No que tange o manejo de macronutrientes, essa 

diretriz recomenda a ingestão de carboidratos antes dos exercícios físicos de longa duração para 

melhorar o desempenho físico, enquanto efeitos positivos em exercícios físicos de curta duração 

não são evidenciados.  Também recomenda a ingestão de carboidratos durante exercícios físicos 

de longa duração para melhorar o desempenho físico, principalmente de fácil digestibilidade e 

absorção (p. ex., maltodextrina, sacarose, glicose + frutose). Para o período pós-exercício físico, 

esta diretriz recomenda a ingestão de carboidratos de rápida resposta glicêmica, especialmente 

quando o tempo de recuperação entre as sessões de treino for curto (p. ex., < 8 h). Todavia, se 

o tempo entre as sessões de treino for superior (p. ex., apenas no dia seguinte), não há 

necessidade de acelerar a recuperação do glicogênio muscular imediatamente após o exercício 

físico. Por outro lado, esta diretriz não recomenda estratégias pobres em carboidratos para 

otimizar o desempenho físico, tampouco a ingestão aguda de lipídeos (p. ex., TCM ou TCL) 

antes do exercício físico. Esta diretriz recomenda que a ingestão proteica deve ser ajustada 

individualmente, considerando que a quantidade total de proteína por dia é o fator mais 

importante para a hipertrofia e/ou recuperação muscular. Contudo, a proteína não exerce efeito 
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ergogênico; portanto, sua ingestão deve ser orientada para a manutenção da massa muscular e 

a otimização das adaptações induzidas pelo treinamento físico. A respeito das vitaminas e dos 

minerais, esta diretriz recomenda que se deve corrigir deficiências de vitaminas e minerais por 

meio da alimentação e, se necessário, por meio de suplementos com elevada biodisponibilidade. 

Esta diretriz recomenda que esportistas e atletas de alto rendimento sejam monitorados em 

relação ao estado hídrico, especialmente se os treinamentos acontecerem em ambientes quentes 

e os ajustes de hidratação devem ser feitos com base na perda hídrica durante o exercício físico. 

Ainda, esta diretriz recomenda, em doses adequadas, o uso isolado de cafeína, creatina, 

bicarbonato de sódio, beta-alanina e nitrato como recursos ergogênicos. Todavia, esta diretriz 

entende que apesar dos potenciais efeitos positivos, novos e mais bem delineados estudos são 

necessários para compreender o real efeito do glicerol sobre o desempenho físico. Ademais, 

esta diretriz não recomenda o uso de suplementos alimentares pré-treinos com diversas 

substâncias ou suplementos alimentares com descrições incertas dos compostos presentes. O 

risco de doping não intencional é elevado e, por isso, a seleção do suplemento alimentar deve 

levar em consideração diversos aspectos, principalmente, a idoneidade da empresa que produz 

o suplemento alimentar. Finalmente, essa diretriz recomenda que, para atletas com necessidades 

especiais, as avaliações relacionadas à composição corporal e ao gasto energético sejam feitas 

considerando cada condição. Aspectos importantes, como LEA e REDs também precisam ser 

monitorados.  

 

Conflitos de interesse: 

MVLSQ; MCCT; EPO; MD; GDP; ARZB; ABB; RRM; RAC; MLA; GFB; SL; 

KGMS; CMM; LSG; CRJ; DPJ; DCG; JCBM; CFB; AC; HSS; RFC; MNP; CFPC; MS; FLL; 

VM; EARS; LPN; CGM; FPN; MTM; BS; MMR; RCB; SMLR; TRS não reportaram conflitos 

de interesse. GGA já teve custas de publicações de artigos e de viagens a congressos pagas pela 

Natural Alternatives International Inc., empresa que produz beta-alanina. GGA já participou 

como pesquisador colaborador de estudo sobre suplementação de beta-alanina financiado pela 

Natural Alternatives International Inc. 
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