
Artigo de revisão

Abstract

Objective: To review the use, benefits and adverse effects of the 
main dietary supplements consumed by adolescents.

Sources: The literature review was performed using MEDLINE and 
LILACS databases (1997-2008). We analyzed 377 articles, and 52 of 
them were selected as references.

Summary of the findings: Consumption of dietary supplements 
is widely spread among adolescents. This habit has often been detected 
in pediatric and adolescent medicine clinics. Most of the time, the use 
of supplements is motivated by the search of the “ideal body.” Other 
reasons for this practice are: attempt to compensate for an inadequate 
diet, increase immunity, prevent diseases, improve athletic performance 
and overcome their own athletic limits. The dietary supplements most 
frequently used and for which there is little evidence of beneficial effects 
in healthy adolescents are: proteins, amino acids, beta-hydroxy-beta-
methylbutyrate, microelements, carnitine, creatine, vitamins, caffeine, 
and bicarbonate. This dietary supplementation may be beneficial for 
competitive athletes who do not have a balanced diet after a specific 
dietary deficiency has been detected. 

Conclusion: The unrestrained consumption of dietary supplements 
should be avoided, since, besides the lack of evidence that such practice 
will lead to improvement of performance, it exposes adolescents to several 
adverse effects. Balanced nutrition, with intake of essential energy and 
nutrients is usually enough to achieve good athletic performance. The 
use of dietary supplements must be allowed only for selected cases in 
which specific nutritional deficiencies are identified. 

J Pediatr (Rio J). 2009;85(4):287-294: Dietary supplements, exercise, 
sports, puberty.

Resumo

Objetivo: Revisar crititcamente o uso, benefícios e efeitos adversos 
dos principais suplementos alimentares utilizados por adolescentes.

Fontes dos dados: A pesquisa bibliográfica, realizada nos últimos 10 
anos, utilizou os bancos de dados MEDLINE e LILACS. Foram examinados 
377 artigos, sendo selecionados 52.

Síntese dos dados: O consumo de suplementos dietéticos é 
amplamente difundido entre adolescentes. Tal fato é constatado, com 
frequência, nos consultórios de pediatria e hebeatria. Na maioria das 
vezes ele ocorre sem uma necessidade específica, sendo motivado pela 
busca do corpo ideal. Outros motivos para essa suplementação são: 
compensar dieta inadequada, aumentar imunidade, prevenir doenças, 
melhorar o desempenho competitivo e superar os próprios limites. Os 
suplementos alimentares mais utilizados e discutidos nesse artigo e 
para os quais existem poucas evidências de um efeito benéfico de sua 
utilização por adolescentes saudáveis são: proteínas, aminoácidos, 
betahidroxibetametilbutirato, microelementos, carnitina, creatina, 
vitaminas, cafeína e bicarbonato.

Conclusão: O uso irrestrito de suplementos dietéticos deve ser 
desaconselhado, uma vez que expõe o adolescente a vários efeitos 
adversos, além da falta de evidência de que tal prática levará a melhora 
no desempenho. Uma nutrição balanceada, com aquisição da energia e 
dos nutrientes necessários é geralmente suficiente para boa performance 
nas atividades físicas. A reposição com suplementos dietéticos deve 
ser reservada para atletas competitivos que não consomem uma dieta 
balanceada, após a comprovação de alguma deficiência específica.

J Pediatr (Rio J). 2009;85(4):287-294: Suplementos dietéticos, 
exercício, esporte, puberdade.
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Introdução

Evidências médicas sugerem que a suplementação 
alimentar pode ser benéfica para um pequeno grupo de 
pessoas, aí incluídos atletas competitivos, cuja dieta não 
seja balanceada1. Nesses casos, comprovada a deficiência 
de um nutriente, o aumento da sua ingestão, quer através 
da alimentação habitual, quer através de suplementos, é 
indicado. Entretanto, tem-se observado que adolescentes 
envolvidos em atividade física ou atlética estão usando cada 
vez mais tais suplementos2. A prevalência desse uso varia 

entre os tipos de esportes (na musculação e fisiculturismo, 
seu uso é frequente), aspectos culturais, faixas etárias (mais 
comum em adolescentes) e sexo (maior prevalência em 
homens)3,4. Poucos estudos se referem a frequência, tipo e 
quantidade de suplementos usados, mas parece ser comum 
que as doses recomendadas sejam excedidas3.

A mídia é um dos importantes estímulos ao uso de su-
plementos alimentares ao veicular, por exemplo, o mito do 
corpo ideal. Em 2001, a indústria de suplementos alimentares 
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investiu globalmente US$ 46 bilhões em propaganda, como 
meio de persuadir potenciais consumidores a adquirir seus 
produtos1,3. Na adolescência, período de autoafirmação, 
muitos deles não medem esforços para atingir tal objetivo.

Infelizmente, esse uso, na maioria das vezes, ocorre sem 
a necessária orientação, como resultado das recomendações 
de colegas, treinadores, revistas, sites na internet e de ouvir 
dizer nas academias de ginástica5,6. Adicionalmente, esses 
produtos são vendidos em qualquer farmácia ou academia 
de ginástica sem necessidade de prescrição médica e sem 
orientação de nutricionistas2,6,7. Nos consultórios de en-
docrinologia pediátrica, hebeatria e de nutrição é comum 
o agendamento de consultas para avaliar as indicações e 
possíveis efeitos adversos dessa prática.

Tendo por base os questionamentos acima explicitados, o 
objetivo deste estudo foi o de fazer uma revisão crítica acerca 
das indicações, benefícios e efeitos adversos dos principais 
suplementos alimentares utilizados por adolescentes.

Métodos

Foram pesquisados através dos bancos de dados 
MEDLINE e LILACS artigos científicos publicados nos últimos 
10 anos, utilizando, em várias combinações, os seguintes 
termos de pesquisa: dietary supplements, adolescents, 
puberty, athletes e sports. A pesquisa bibliográfica incluiu 
consensos, editoriais, artigos originais e artigos de revisão, 
escritos nas línguas inglesa e portuguesa. Os artigos foram 
inicialmente selecionados através de seus títulos e resumos. Os 
desfechos desejados foram uso, benefícios e efeitos adversos 
do consumo de suplementos alimentares por adolescentes. 
Foram excluídos da revisão artigos que não tivessem sido 
escritos nos idiomas selecionados, artigos sem resumo ou 
aqueles cujo título não estivesse relacionado aos objetivos 
da revisão. De um total de 377 artigos, 52 preencheram 
os critérios de inclusão, sendo lidos na íntegra e incluídos 
nesta revisão.

Suplementos alimentares

Suplementos alimentares são definidos como substâncias 
utilizadas por via oral com o objetivo de complementar uma 
determinada deficiência dietética. Muitas vezes eles são 
comercializados como substâncias ergogênicas capazes de 
melhorar ou aumentar a performance física8. Proteínas e 
aminoácidos, creatina, carnitina, vitaminas, microelemen-
tos, cafeína, betahidroximetilbutirato e bicarbonato são os 
suplementos alimentares mais utilizados.

A Tabela 1 ilustra as razões citadas pelos adolescentes 
para justificar o uso de suplementos alimentares. A Tabela 2 
mostra os suplementos disponíveis no Brasil com sua apre-
sentação, preço médio e doses sugeridas pelos fabricantes. 
A Tabela 3 compara os efeitos “benéficos” como visto pelos 
usuários versus os efeitos atléticos documentados desses 
suplementos.

Proteínas

Os preparados proteicos são os suplementos alimen-
tares mais consumidos4, principalmente as proteínas do 
soro do leite e albumina. As proteínas do soro do leite, 
conhecidas como whey proteins, são obtidas após a ex-
tração da caseína do leite desnatado. Possuem alto valor 
nutricional, alto teor de aminoácidos essenciais e de cadeia 
ramificada, alto teor de cálcio e peptídeos bioativos do 
soro17. Seus efeitos biológicos resultam do aumento da 
síntese proteica muscular, redução da gordura corporal 
em função do seu alto teor de cálcio e alta concentração 
de glutationa, diminuindo a ação dos agentes oxidantes 
nos músculos esqueléticos e aumento da concentração de 
insulina plasmática favorecendo a captação de aminoácidos 
para o interior da célula muscular17,18. A whey protein é 
disponibilizada sob a forma de pó, a ser diluído com água 
ou leite, na dose média de 30 g/dia, pela manhã em jejum 
ou logo após a atividade física17.

Ganhar massa muscular

Melhorar o desempenho competitivo

Aumentar a performance física

Retardar o surgimento da fadiga

Compensar dieta inadequada 

Ultrapassar o platô de condicionamento físico obtido apenas com a alimentação

“Norma” cultural em alguns esportes

Recomendação de amigos, colegas e técnicos

Conhecimento de que potenciais competidores fazem uso de suplementos

Disponibilidade dos suplementos em farmácias e lojas especializadas

Propaganda de que eles são seguros, “naturais”, isentos de efeitos adversos e que podem aumentar a 
força e a resistência muscular

Imitar atletas de elite que supostamente fizeram uso desses suplementos

Prevenir doenças

Melhorar a imunidade

Tabela 1 - Principais motivos citados por adolescentes para usarem suplementos alimentares3,6,8-10



Jornal de Pediatria - Vol. 85, Nº 4, 2009  289

A albumina é um suplemento com elevada concentração 
de proteínas, obtida a partir da clara do ovo desidratada e 
pasteurizada, possuindo alta digestibilidade e elevado valor 
biológico. Geralmente é utilizada na dose de 1 g/dia.

Esses dois produtos são muito utilizados porque os atletas 
frequentemente insistem que é necessária uma quantidade 
muito alta de proteína para aumentar a massa muscular, 
citando quatro razões para tal atitude: 1) aumento do re-
querimento proteico em indivíduos que realizam treinamento 
físico intenso3,19; 2) risco de balanço nitrogenado negativo 
com perda de massa magra, quando a ingestão proteica é 
reduzida20; 3) efeito anabólico da suplementação de ami-
noácidos estimulando a síntese proteica muscular9,21; e 4) 
aumento na liberação do hormônio do crescimento22.

Apesar disso, Nissen & Sharp23, numa meta-análise de 
suplementos alimentares, ganho de força e massa magra, 
não encontraram efeito benéfico da suplementação proteica, 
e Rennie & Tipton21 mostraram que com o consumo de uma 
dieta de conteúdo normal de proteína (12-15% do total de 
energia), mesmo atletas em treino não requerem qualquer 

suplementação proteica. O excesso de ingestão proteica 
pode, ainda, aumentar a produção de ureia, causar cólica 
abdominal e diarreia e aumentar o risco de desidratação22,24. 
Além disso, como a proteína é a principal fonte de produção 
ácida endógena através da excreção de sulfato, essa produção 
aumentada pode influenciar negativamente a densidade mi-
neral óssea, se não for balanceada com uma dieta adequada 
(frutas e vegetais)25.

No momento, existem poucas evidências do benefício 
da suplementação proteica em adolescentes, inclusive os 
envolvidos em atividades atléticas, desde que tenham uma 
dieta normal20,26. Segundo a Sociedade Brasileira de Medicina 
do Esporte, o consumo adicional de suplementos proteicos 
acima das necessidades diárias de um atleta, as quais po-
dem ser contempladas por uma alimentação saudável, não 
determina ganho de massa muscular adicional, nem aumento 
do desempenho7.

Aminoácidos

Os aminoácidos mais utilizados sob a forma de suple-

Nome Exemplos de   Dose sugerida
genérico apresentações comerciais Apresentação Custo pelos anunciantes

Proteína do Bio Whey®, Nutri-Whey Protein®, Potes de 500, 900, 500 g = R$ 27,00 30 g/dia, diluída
soro do leite  Only Whey®, Pro Whey®, 1.800, 2.200, 2.300, 2.300 g = R$ 289,00 com água ou leite
(whey protein) Pure Whey Nutrition®,  2.500 e 3.000 g  (não aquecer para 
 Super Whey®,   evitar a desnaturação)
 100%Whey Nutrition®,     pela manhã em jejum
 Ultra Whey Pro®,    ou logo após o treino
 WheyAdvancedProtein®, 
 Whey Dyn®   

Albumina Albumina, Albumix Plus®, Potes de 500 e 1.000 g 500 g = R$ 28,00 40 g/dia
 Albumin Protein®,  1.000 g = R$ 58,00
 Amino Power Plus®,  
 Hiper Albumina®,
 Mega Gym Albumina®,
 Super Alb®

BCCA Age BCCA®, Amino BCCA Top®, Frascos de 60, 120 e 240  60 cápsulas = R$ 39,00 3-4 g/dia
 BCCA Body Action®, BCCA Dyn®, cápsulas contendo de: 240 cápsulas = R$ 112,00 (2 cápsulas antes e
 BCAA Plus®, Hiper BCAA®,  717 a 945 mg/cápsula  2 cápsulas após o treino)
 Perfect BCAA®

Glutamina Glutadyn®, Glutalean®, Frascos de 100, 200, 100 g = R$ 59,00 5 g/dia, diluída em água
 Glutamax®, L-Glutamine®, 400, 500 e 600 g 20 sachês de 5 g = R$ 85,00
 Perfect L-Glutamine®  10 sachês de 10 g = R$ 90,00

Arginina Aminofluid®, GH Arginine®, Frascos de 480 mL (2 g/60 mL) Frascos de 480 mL (2 g/60 mL) = R$ 42,00 1 g antes e
 Noxplode®   e frascos de 135 g (3 g/medida) frascos de 135 g (3 g/medida) = R$ 115,00 1 g após o treino

Cafeína Termodyn®, Termofire®, Frascos de 120 cápsulas Frascos de 120 cápsulas = R$ 155,00 1 cápsula ou
 Termopro® e frascos de 480 mL frascos de 480 mL = R$ 65,00 60 mL após o treino

Tabela 2 - Suplementos nutricionais vendidos no Brasil: nomes comerciais e preços médios obtidos através de pesquisa, realizada em 
18/10/2008, em farmácias da cidade de Salvador (BA) e em páginas da internet11-16

BCCA = aminoácidos de cadeia ramificada (branched-chain amino acids).

Suplementos alimentares e adolescentes - Alves C & Lima RV
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mentação alimentar são: glutamina, aminoácidos de cadeia 
ramificada (leucina, valina, isoleucina), arginina, lisina e 
ornitina. Eles geralmente são usados em combinação com 
a ingestão de carboidratos, logo após uma atividade física, 
para favorecer o aumento de massa muscular7.

A glutamina é o aminoácido livre mais abundante no 
plasma e tecido muscular; é utilizado em altas concentra-
ções por células de divisão rápida, para fornecer energia 
e favorecer a síntese de nucleotídeos27. Alguns trabalhos 
mostram diminuição das concentrações plasmática e 
tecidual durante e após exercício intenso e prolongado, 
devido ao aumento na concentração do cortisol, o qual 
estimula o efluxo de glutamina muscular e sua captação 
hepática, ou pelo aumento da concentração sanguínea de 
lactato, favorecendo maior captação da glutamina pelos 
rins28. Segundo Cruzat et al.27, sua suplementação pode 
atenuar o estresse oxidativo, reduzir a quantidade de le-
sões celulares decorrentes de exercícios físicos exaustivos 

e melhorar a defesa imunológica. Dados recentes indicam 
que a suplementação oral de glutamina não é justificada 
mesmo para atletas competitivos7.

O consumo de arginina e ornitina como suplementos 
alimentares não se associa a mudanças na massa magra ou 
função muscular, exceto em indivíduos sob estresse (i.e., 
trauma, queimadura, cirurgias), nos quais a suplementação 
pode reduzir a extensa perda muscular3,22. Em relação ao 
estímulo da secreção do hormônio de crescimento, apenas 
a infusão venosa é capaz de tal estímulo – a ingestão oral 
desses aminoácidos é ineficaz em promover maior liberação 
do hormônio de crescimento7.

A suplementação de aminoácidos de cadeia ramificada 
(branched-chain amino acids), ao aumentar a captação de 
triptofano pelo sistema nervoso central, tem sido proposta 
com o objetivo de reduzir a perda proteica, aumentar o 
rendimento e retardar a fadiga. Entretanto, esse efeito, em 
humanos, além de discordante, só é observado em situa-

 Efeitos “benéficos” citados
Nome genérico pelos adolescentes para justificar o uso Efeitos atléticos documentados

Proteína do  - Suplemento proteico facilmente digerido e absorvido Pouca evidência de seu benefício
soro de leite - Melhora a síntese muscular na presença de uma dieta adequada
(whey protein) - Reduz o catabolismo

Albumina - Suplemento proteico facilmente digerido e absorvido Pouca evidência de seu benefício
 - Melhora a síntese muscular na presença de uma dieta adequada
 - Reduz o catabolismo
 

Creatina - Estimula a síntese de ATP e a produção de energia Pode ser benéfica para exercícios
   de alta intensidade e curta duração

Carnitina - Estimula o metabolismo de gorduras (fat burner) Não há conclusões definitivas
   do benefício em atletas

BCCA - Diminui os sintomas de fadiga associados ao exercício Há pouca evidência de seu benefício

Glutamina - Estimula o sistema imunológico Não tem eficácia documentada
 - Estimula o crescimento muscular

Arginina - Estimula a liberação do hormônio de crescimento Não tem eficácia documentada
 - Aumenta o anabolismo e diminui o catabolismo muscular

BHMB - Aumenta a força muscular Não tem eficácia documentada
 - Aumenta a massa magra

Bicarbonato - Retarda a fadiga Não tem eficácia documentada
 - Aumenta a capacidade muscular

Cafeína - Melhora a função neuromuscular Poucas evidências do seu benefício
 - Prolonga o tempo de exercício
 - Aumenta o metabolismo das gorduras

Tabela 3 - Suplementos alimentares: efeitos “benéficos” citados pelos adolescentes e fabricantes versus efeitos atléticos documenta-
dos2,3,6,7

ATP = trifosfato de adenosina; BCCA = aminoácidos de cadeia ramificada (branched-chain amino acids); BHMB = betahidroximetilbutirato.

Suplementos alimentares e adolescentes - Alves C & Lima RV
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ções de estresse acentuado no qual a proteólise está muito 
aumentada7,29.

Carnitina

A carnitina (L-3-hidroxitrimetilaminobutanoato) é uma 
amina quaternária encontrada na carne vermelha, leite e 
derivados, e sintetizada a partir da lisina e metionina no 
fígado, rim e cérebro3. Exceto em seguidores de uma dieta 
vegetariana rígida, a deficiência de carnitina é incomum. Ela 
participa da captação e translocação dos ácidos graxos livres 
através da membrana mitocondrial e, dentro da mitocôndria, 
contribui para o processo de oxidação de gordura e carboi-
dratos, aumento na produção de acilcarnitina e aumento 
da geração de energia3,30,31. Ela também pode aumentar o 
fluxo sanguíneo aos músculos, por seu efeito vasodilatador e 
antioxidante31. Devido a essas funções, a carnitina tem sido 
utilizada por atletas em busca de melhor performance e maior 
resistência muscular à fadiga3. Outros a utilizam em busca 
de perda de peso devido a sua ação promotora de oxidação 
de ácidos graxos e, consequentemente, maior utilização dos 
depósitos de gordura3. Embora o conteúdo muscular de car-
nitina diminua com o exercício, o significado funcional de tal 
mudança, ou sua prevenção, através da suplementação, não 
pode ser prevista, uma vez que sua suplementação aumenta 
a concentração plasmática, mas não aumenta o seu conteúdo 
muscular30. A dose de suplementação habitualmente utilizada 
é de 2-6 g/dia por um período de 10 dias a 10 semanas31. 
Não há relatos de danos renais em indivíduos sadios que 
utilizam carnitina como suplemento dietético, mas há risco de 
agravamento da função renal em nefropatas32. No momento, 
não existem conclusões definitivas sobre o efeito benéfico 
da carnitina no metabolismo do exercício em atletas sem 
deficiência nutricional3.

Creatina

A creatina é produzida no fígado, rins e pâncreas a partir 
da glicina, arginina e metionina2,33. Ela também é encontrada 
naturalmente na carne3. O requerimento diário médio é de 
2 g/dia, sendo 1 g proveniente da dieta e 1 g da produção 
endógena2,3.

Sua maior concentração tecidual é encontrada no mús-
culo esquelético, onde dois terços do total estão na forma de 
fosfato de creatina, o qual tem por função regenerar o ATP 
(trifosfato de adenosina) no citoplasma celular3,33. Durante 
uma atividade física de alta intensidade, o ADP (difosfato 
de adenosina) é refosforilado para ATP, utilizando os depó-
sitos de fosfato de creatina. A suplementação com creatina 
pode aumentar tais depósitos em 6-8 vezes, aumentando 
a disponibilidade de fosfato de creatina para a regeneração 
do ATP3,34,35.

Para Nissen & Sharp23, existem três mecanismos de 
ação da creatina na fisiologia do esporte: aumento na força 
muscular, como resultado do aumento da expressão de mio-
sina de cadeia pesada; ação anticatabólica; e aumento do 
volume celular, estimulando a síntese proteica. Outro efeito 
da creatina seria sua ação antioxidante36. Maughan et al.3 
sugerem que o aumento da massa corporal resulte do acúmulo 
de água intramuscular, devido ao aumento da osmolaridade 

intracelular retendo água e maior secreção de insulina, que 
leva a síntese de glicogênio e aumento do conteúdo de água 
muscular. Segundo Calfee & Fadale2, a suplementação com 
creatina pode causar um aumento de 20% na fosfocreatina 
muscular, acelerando o reabastecimento da mesma no período 
de recuperação. Durante a defosforilação da fosfocreatina, 
íons de hidrogênio são consumidos, o que potencialmente 
atrasa o início da fadiga.

A dose de creatina habitualmente utilizada por atletas 
é de 20 g/dia, por 4 a 5 dias (dose de ataque), seguida de 
1-2 g/dia (dose de manutenção) por 3 meses2,34,37. Casey & 
Greenhaff33 referiram que a suplementação nas doses usuais 
não causa alteração da função hepática ou renal. Os efeitos 
adversos do uso prolongado são: ganho de peso, desconforto 
gastrointestinal e câimbras musculares2,3.

Embora o American College of Sports Medicine não re-
comende o uso de creatina abaixo da idade de 18 anos, a 
prevalência estimada de seu uso por adolescentes nos EUA 
varia de 7-30%2,36. Alguns autores acreditam que a creatina 
possa ser benéfica em atletas competitivos de exercícios de 
curta duração e alta intensidade7,23,38.

Vitaminas

A atividade física de alta intensidade e/ou duração pode 
gerar radicais livres a partir do aumento do consumo de 
oxigênio pelas mitocôndrias. Acredita-se que esse excesso 
de radicais livres possa levar a dano nas membranas mus-
culares39. Entretanto, o organismo humano possui vários 
mecanismos endógenos de defesa para neutralizar os radicais 
livres, como as enzimas: superóxido-desmutase, glutationa 
peroxidase e catalase3. Além disso, a atividade física regular 
aumenta a efetividade desses mecanismos endógenos, cola-
borando para que, mesmo após atividade física extenuante, 
não ocorra dano oxidativo40.

Mesmo assim, é prática comum entre atletas o uso de 
doses extras de vitaminas, principalmente C e E, por suas 
propriedades antioxidantes41. Estudo realizado em São Paulo 
com universitários de uma instituição privada mostrou que 
30,4% dos entrevistados usavam produtos vitamínicos42.

Os estudos nessa área mostram resultados controversos, 
com alguns trabalhos revelando bons resultados e outros 
descrevendo efeitos tóxicos de megadose a longo prazo, 
como, por exemplo, aumento do dano muscular3. Portanto, 
não existem evidências científicas que justifiquem a suple-
mentação com vitaminas C e E na melhora da performance 
física7,41,43,44.

Microelementos

Muitos microelementos desempenham papel importante 
no metabolismo energético, atuando como agentes anabó-
licos. Durante uma atividade física extenuante, suas taxas 
de turnover no músculo esquelético podem ser aumentadas 
em até 20-100 vezes em relação ao basal39. Como alguns 
desses elementos fazem parte de metaloenzimas responsáveis 
pela eliminação de radicais livres gerados pelo exercício, sua 
deficiência poderia dificultar a reparação do dano tissular45. 
Por isso, embora tal deficiência possa ter pequeno efeito em 
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pessoas sedentárias, ela pode, teoricamente, prejudicar o 
desempenho de atletas.

O ferro é um nutriente importante para indivíduos fisica-
mente ativos pelo seu papel na produção energética como 
carreador de oxigênio. Os mecanismos pelos quais ocorre 
aumento do requerimento de ferro no exercício são: perda 
no suor, fezes e urina, hemólise intravascular e absorção 
prejudicada. Adolescentes na fase de estirão, meninas logo 
após a menarca e vegetarianos têm risco aumentado de 
desenvolver deficiência, porém sua suplementação só deve 
ser indicada após determinação de sua necessidade46.

Embora o cálcio seja essencial para composição óssea, 
Molgaard et al.47 relataram que sua suplementação não contri-
buiu para melhora da densidade mineral óssea em indivíduos 
com dieta normal. A associação inversa entre risco relativo 
de obesidade e ingestão de cálcio pode ser alcançada apenas 
com a aquisição de cálcio através da dieta48.

O magnésio age como cofator e ativador de uma série 
de enzimas do metabolismo energético, participa do meta-
bolismo do cálcio, ajuda a manter o gradiente elétrico nas 
membranas das células musculares e nervosas, além de 
estar envolvido na função hormonal, imune cardiovascular 
e neuromuscular49. Sua deficiência (eliminação pelo suor) 
tem sido referida como causa de câimbras musculares in-
duzidas por exercício39. O consumo excedente a 500 mg/dia 
frequentemente resulta em distúrbios gastrointestinais, além 
de induzir à perda de fosfato.

O zinco participa como cofator de muitas reações en-
zimáticas, participando do processo de reparação tissular. 
O exercício pode estimular a perda urinária. A maioria dos 
indivíduos que praticam atividade física consome dietas que 
proveem quantidade suficiente de zinco, exceto aqueles que 
praticam esportes que requerem restrição de peso49. Sua 
suplementação acima de 50 g/dia pode inibir a absorção de 
cobre, além de diminuir a concentração de HDL-colesterol.

O cobre atua na modulação da atividade de algumas 
enzimas, além de atuar na síntese da hemoglobina, cateco-
laminas e alguns hormônios peptídeos39. Sua deficiência é 
rara. Estudos sobre sua suplementação em atletas mostram 
que não há necessidade de aumento da sua ingestão45.

O iodo é essencial na síntese dos hormônios tireoidea-
nos. Embora o hipotireoidismo seja comum em áreas onde 
a disponibilidade do iodo é baixa, a suplementação do sal 
com iodo é a regra nessas áreas. Não há evidências que 
sugiram um requerimento maior em indivíduos que fazem 
atividade física39.

Embora não haja evidência de aumento no requerimento 
ou de um efeito benéfico da suplementação no desempenho, 
muitos desses elementos são usados como suplementos 
pelos atletas45,46.

Cafeína

A cafeína (1,3,7-trimetilxantina) é uma substância onipre-
sente, consumida, sob várias formas, diariamente, por grande 
parte da população50. Está presente em café, chá, guaraná, 
refrigerante tipo cola, chocolate, guloseimas, analgésicos e 
em grande número de suplementos alimentares10.

A cafeína pode, em tese, melhorar o desempenho dos 
atletas através da mobilização de ácidos graxos livres do 
tecido adiposo, aumentando o suprimento de gordura ao 
músculo, economizando glicogênio, melhorando a função 
neuromuscular e prolongando o tempo de exercício10,51. Atua 
também melhorando a contratilidade dos músculos cardía-
cos e esqueléticos e como estimulante do sistema nervoso 
central, o que beneficia atividades que demandam concen-
tração34. Acredita-se, ainda, que possa ajudar na perda de 
peso, prevenção de fadiga e produção de energia. Segundo 
Spriet & Gibala52, outro efeito seria o de cruzar a barreira 
hematoencefálica e antagonizar os efeitos da adenosina, 
resultando em altas concentrações de neurotransmissores 
estimulatórios, aumentando a vigília e elevando o humor.

Efeitos positivos com o uso da cafeína podem ser ob-
tidos com a dose entre 3-6 mg/kg34,53. Entre os efeitos 
adversos destacam-se: insônia, tremores, cefaleia, irritação 
gastrointestinal, hemorragia e estimulação da diurese3,34,53, 
agitação, tremores e distração mental50, hiperestesias e 
diurese34, os quais podem retardar ou mesmo prejudicar a 
performance.

Betahidroximetilbutirato

O betahidroximetilbutirato é um derivado da leucina. 
Acredita-se que atue diminuindo a proteólise muscular e/ou 
contribuindo para integridade celular23,54. Alguns estudos 
mostram que o betahidroximetilbutirato pode aumentar a 
massa corporal magra e a força, além de agir como um 
anticatabólico, diminuindo os indicadores bioquímicos de 
dano muscular em indivíduos submetidos a treinamento de 
força7,23,55,56. Nissen et al.29 mostraram que a suplementação 
com 1,5 a 3 g/dia de betahidroximetilbutirato pode prevenir o 
catabolismo muscular induzido por exercício, resultando num 
ganho de função muscular associado ao treino de resistência. 
Esses achados sugerem que ele possa ter algum valor para 
atletas em programas com treinamento de força, apesar do 
seu custo relativamente alto. Por outro lado, Slaler et al.55 não 
encontraram mudança na força nem na composição corporal 
de atletas, adultos jovens, sob treino de resistência após a 
suplementação oral de betahidroximetilbutirato na dose de 
3 g/dia, durante 6 semanas. As evidências clínicas não são 
convincentes em relação ao benefício dessa suplementação, 
e seu uso não é recomendado mesmo quando se trata de 
atletas de competição7,57.

Bicarbonato

Embora os trabalhos não sejam consistentes ou con-
clusivos, acredita-se que a indução de alcalose metabólica 
(através da ingestão de bicarbonato ou citrato de sódio) antes 
da atividade física de alta intensidade e com possibilidade 
de causar importante acidose muscular possa aumentar a 
capacidade muscular, ao regular a acidez e aumentar a taxa de 
efluxo de íons de hidrogênio do músculo, retardando a fadiga 
e melhorando o desempenho muscular3,57. Outros mecanismos 
propostos incluem: diminuição da fosfocreatina muscular e 
utilização do glicogênio muscular. Juntos, tais mecanismos 
contribuiriam para a produção de energia anaeróbica57. Os 
efeitos metabólicos da alcalose induzida são secundários a 
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um aumento no pH plasmático, o qual leva a um atraso no 
início da acidificação intracelular durante o exercício. Van 
Montfoort et al.57, num estudo duplo-cego randomizado 
com 15 corredores, concluíram que o bicarbonato é mais 
benéfico em aumentar o desempenho do que placebo ou 
outros agentes tampões.

A dose de bicarbonato ou citrato de sódio habitualmente 
usada para induzir alcalose é de 300 mg/kg, por via oral58. 
Efeitos adversos como vômitos, diarreia e dor abdominal 
podem limitar o aumento desejado na performance3. O uso 
do bicarbonato antes da atividade física parece ser benéfico 
em exercícios com o potencial de induzir acidose muscular 
significante seja devido a sua alta intensidade ou sua dura-
ção prolongada3.

Lacunas no conhecimento e considerações para 
futuras pesquisas

A interpretação dos dados sobre o uso de suplementos 
alimentares por adolescentes é dificultada pelas inúmeras 
variáveis que confundem a análise desses estudos. Em re-
lação aos sujeitos da pesquisa, destacam-se diferenças de 
sexo, estágio puberal e tipo de atividade física e seu caráter 
(por exemplo, indivíduos sedentários versus atletas; atletas 
amadores versus profissionais). Em relação ao suplemento 
utilizado, existe grande variação de produtos, dose e duração 
da reposição. Em relação aos desenhos de estudo nota-se, 
além das variáveis anteriormente mencionadas, problemas 
metodológicos como os relativos ao tamanho da amostra, 
randomização, poder e diferenças na avaliação do desfecho 
e eficácia – se por critérios clínicos (antropométricos), la-
boratoriais (dosagens bioquímicas, avaliação de atividade 
enzimática), de capacidade respiratória – controle de segu-
rança e efeitos adversos. A necessidade de repor determinado 
suplemento nem sempre é avaliada antes do início de sua 
reposição, e, quando identificada, nem sempre é corrigida por 
orientação dietética antes de se orientar o uso do suplemento. 
Outras vezes existe a reposição de múltiplos suplementos, 
dificultando a análise individual dos seus efeitos. Alguns 
participantes de pesquisa, a depender do tipo de atividade 
física que praticam, podem estar submetidos a importante 
restrição dietética, a qual poderia ser corrigida apenas por 
adequado aconselhamento dietético. Outros, também pela 
própria característica de sua atividade física, necessitam de 
maior reposição de determinados nutrientes, a exemplo de 
proteínas. Nesses casos, a dificuldade é determinar a quan-
tidade necessária para atender as demandas aumentadas. 
Além disso, a atividade física induz uma série de respostas 
fisiológicas e metabólicas que variam de acordo com a du-
ração e qualidade da atividade realizada.

Conclusão

O consumo de suplementos alimentares é amplamen-
te difundido, especialmente entre atletas e adolescentes 
frequentadores de academias. As principais razões para 
tal prática são: compensar dieta inadequada, melhorar a 
imunidade e prevenir doenças e melhorar o desempenho 
físico e competitivo. A fonte de informação mais utilizada é 
a recomendação de amigos e técnicos. Os suplementos mais 
usados são: proteínas e aminoácidos, creatina, carnitina, 

vitaminas, cafeína, betahidroximetilbutirato, microelementos, 
cafeína e bicarbonato. Até o momento, os dados disponíveis, 
a maioria proveniente de estudos em adultos, não conseguiu 
demonstrar o benefício do uso de tais suplementos, a não ser 
em situações de carência, uma vez que a dieta pode forne-
cer a uma pessoa saudável todos os nutrientes necessários, 
nas quantidades adequadas. A suplementação nutricional é 
recomendada apenas em situações específicas. É emergen-
te a necessidade de pesquisas científicas em adolescentes 
para avaliar os efeitos benéficos e a segurança do seu uso 
a longo prazo. Tão importante é a educação nutricional 
para os adolescentes atletas. Finalmente, a elaboração de 
regulamentações sobre o assunto facilitaria a atuação dos 
profissionais de saúde e a educação do público em geral 
sobre o uso seguro e eficiente desses produtos.
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