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RESUMO 

A promessa de resultados rápidos e milagrosos no ganho de massa muscular, definição corporal, redução de gordura e 
peso corporal vem contribuindo para o uso abusivo de suplementos nutricionais. Porém, previamente à indicação de qualquer 
suplementação, faz-se necessária uma orientação dietética adequada. A ingestão da quantidade correta de calorias, carboidratos, 
proteínas, gorduras, vitaminas e minerais é a base fundamental para qualquer praticante de atividade física. E a suplementação 
primária deve ocorrer quando não se consegue suprir a necessidade diária dos nutrientes através da alimentação. Já foram descritos 
mais de duzentos e cinquenta tipos de suplementos alimentares. Os suplementos podem conter carboidratos, proteínas, gorduras, 
minerais, vitaminas, ervas, enzimas, substâncias do metabolismo intermediário (como aminoácidos) e vários tipos de extratos 
vegetais e animais. Este artigo é uma revisão sobre os suplementos nutricionais que apresentam embasamentos científicos 
consistentes: carboidratos, proteínas, BCAAs (Aminoácidos de Cadeia Ramificada) e creatina. O intuito é de prover um 
esclarecimento e orientar a população médica quanto à indicação, benefícios e riscos dessas substâncias. 
 Palavras Chave: Suplementos nutricionais, Proteínas, Carboidratos, Creatina, Aminoácidos de Cadeia Ramificada. 

 

ABSTRACT 

The promise of quick results in muscle mass, body definition, fat reduction and body weight is contributing to the abuse of 
nutritional supplements. However, prior to the prescription of any supplementation, it is necessary to adequate the nutrients intake 
from the diet. The intake of the right amount of calories, carbohydrates, proteins, fats, vitamins and minerals is the fundamental 
basis for any physical activity practitioner. And the primary supplementation should occur when you cannot meet the daily 
requirement of nutrients through food. There are over two hundred and fifty types of food supplements described. The supplements 
may contain carbohydrates, proteins, fats, minerals, vitamins, herbs, enzymes of the intermediary metabolism substances (such as 
amino acids) and various types of animal and plant extracts. This article is a review of the nutritional supplements which have 
consistent scientific studies: carbohydrates, proteins, BCAAs (Branched Chain Amino Acids) and creatine. The aim is to provide 
clarification and guide the medical community about the indications, benefits and risks of these substances. 
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INTRODUÇÃO 
 
 O número de usuários de suplementos 
nutricionais está aumentando exponencialmente no 
Brasil e nos demais países, por diversos motivos como: 
benefícios para a saúde em geral, busca incessante 
pelo “corpo perfeito”, melhora no condicionamento 
físico e ganho no desempenho dos atletas de elite. 1-3  
 A promessa de resultados rápidos e 
milagrosos no ganho de massa muscular, definição 
corporal, redução de gordura e peso corporal vem 
contribuindo para o uso abusivo dessas substâncias 4. 
No Brasil, o Ministério da Saúde e a ANVISA, definem 
suplementos nutricionais como: alimentos compostos 
exclusivamente por nutrientes vitamínicos e/ou 
minerais, que servem para complementar a dieta diária 
de uma pessoa saudável 5. Por essa definição ser 
extremamente genérica, são frequentes os 
lançamentos de novos supostos suplementos 
nutricionais sem uma regulamentação adequada e 
controle rígido de benefícios e malefícios dessas 
substâncias.  
 Em pesquisa recente feita com cento e 
cinquenta frequentadores de uma loja de suplementos 
foi visto que: 44% dos entrevistados faziam uso de 
algum tipo de suplemento por iniciativa própria, 15% 
por indicação de um professor de educação física, 12% 
por indicação de um amigo, 16% por demais indicações 
e apenas 9% por indicação de um médico 3. Muitos 
profissionais da área da saúde permanecem incertos na 
recomendação de suplementos nutricionais. O 
principal motivo para isso é a falta de formação 
adequada para realizar a orientação correta e fornecer 
informações a respeito da real indicação, da segurança 
e dos benefícios dos mesmos.  
 Este artigo é uma revisão sobre os 
suplementos nutricionais que apresentam 
embasamentos científicos consistentes. O intuito é de 
prover um esclarecimento e orientar a população 
médica quanto à indicação, benefícios e riscos dessas 
substâncias. Na segunda parte desta revisão o foco 
serão os indivíduos idosos, pelas particularidades 
inerentes a esta parcela da população. 
 

RECOMENDAÇÃO NUTRICIONAL 

 
 Previamente à indicação de qualquer 
suplementação, faz-se necessária uma orientação 
dietética adequada. A ingestão da quantidade correta 
de calorias, carboidratos, proteínas, gorduras, 
vitaminas e minerais é a base fundamental para 
qualquer praticante de atividade física. Para isso, a 
ISSN (International Society of Sports and Nutrition) 
publica recomendações periódicas sobre a quantidade 
adequada dos macro e micronutrientes na 
alimentação, que deve ser individualizada, 

dependendo da carga de atividade física de cada 
indivíduo. A última publicação da ISSN encontra-se na 
tabela 1 4,6. Algumas particularidades em relação aos 
idosos e dietas hipocalóricas serão descritas 
posteriormente. 
 
 
Tabela 1 - Recomendações da ISSN da quantidade da 
ingestão de macronutrientes em relação à atividade física  

Legenda: adaptada conforme recomendações da ISSN 
de 2010

6
 

 

 

INDICAÇÕES DA SUPLEMENTAÇÃO 

NUTRICIONAL 

 
 A suplementação primária deve ocorrer 
quando não se consegue suprir a necessidade diária 
dos nutrientes através da alimentação. Uma segunda 
indicação da suplementação relaciona-se com a sua 
praticidade, como: falta de tempo em se fazer uma 
refeição adequada, antes ou após o exercício ou 
mesmo durante um treino de longa duração 6,7. 
 O efeito ergogênico de algumas substâncias 
também é um objetivo da suplementação. O termo 
ergogênico é derivado da palavra grega “ergon” 
(trabalho) e “gennan” (produzir). Portanto, recursos 
ergogênicos são definidos de uma forma abrangente 
como: qualquer estratégia capaz de maximizar a 
capacidade de trabalho. Particularmente, existe um 
grande interesse sobre os suplementos nutricionais 
que, supostamente, potencializam o resultado obtido 
com algum tipo de atividade física. O processo de 
hipertrofia da musculatura esquelética em resposta ao 
treinamento de força é o mais estudado e o mais 
relacionado à ergogenia da suplementação 4,8.  
 Já foram descritos mais de duzentos e 
cinquenta tipos de suplementos alimentares. Os 
suplementos podem conter carboidratos, proteínas, 
gorduras, minerais, vitaminas, ervas, enzimas, 

Quantidade/
Atividade 
física 

3x/seman
a  
30-40 
minutos 

5-
6x/seman
a  
120-180 
minutos 

5-
6x/sema
na  
180-360 
minutos 

Calorias 25 a 35 
kcal/kg/di
a 

50 a 80 
kcal/kg/dia 

50 a 80 
kcal/kg/di
a 

Carboidratos 45-55 % 
dieta  
(3 a 5 
g/kg/dia) 

55-65% 
dieta 
 (5 a 8 
g/kg/dia) 

8 a 10 
g/kg/dia 

Proteínas 0,8 a 1 
g/kg/dia 

1 a 1,5 
g/kg/dia 

1,5 a 2 
g/kg/dia 

Gordura 30 % dieta 30% dieta 30% dieta 
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substâncias do metabolismo intermediário (como 
aminoácidos) e vários tipos de extratos vegetais e 
animais. Eles podem ser classificados como 
suplementos de conveniência (por exemplo: barras 
energéticas e bebidas com carboidratos e minerais), os 
quais são formulados para fornecer uma quantidade 
adequada de calorias e substâncias necessárias; 
suplementos que agem no ganho ou perda de peso e 
suplementos que agem melhorando o desempenho 6. 
 Na sequência desta revisão serão descritos 
apenas nutrientes e substâncias que apresentam 
embasamento científico que comprovam a sua eficácia, 
e que sejam legalizados para o uso em geral e no 
esporte. As indicações e contra-indicações estão 
resumidas na tabela 2.  
 
Tabela 2 - Resumo das indicações e contraindicações 
dos suplementos 
Suplemento Indicações Contra-

Indicações 

Carboidrato Exercícios longa 

duração 

Diabéticos 

Proteínas 

(Whey-

Protein) 

Baixa ingestão 

através da dieta 

Alérgicos à 

proteína do leite; 

Doentes Renais 

Crônicos; 

Hepatopatas 

BCAAs Ganho massa 

muscular, final 

provas longas e 

potencial efeito 

anti-inflamatório 

Doentes Renais 

Crônicos; 

Hepatopatas 

Creatina Ganho de 

massa e força 

muscular 

Reabilitação 

física 

- 

 
 

CARBOIDRATOS 
 
 Os primeiros estudos com suplementação de 
carboidratos (CHO) foram feitos em 1986 pela indústria 
do Gatorade®. Foi demonstrado que, após três horas 
de atividade física, a suplementação de CHO pouparia 
o glicogênio muscular nos últimos estágios do 
exercício. Porém, diversos estudos posteriores não 
conseguiram repetir os mesmos resultados 9-11.  
 Outro trabalho, do ano de 2008, demonstrou 
em condições experimentais, com nove ciclistas, a 
ocorrência do efeito placebo com a suplementação de 
CHO. No momento em que os ciclistas utilizaram 
carboidrato e placebo cegamente, isto é, quando não 
sabiam o que estavam utilizando, não houve diferença 
no tempo para a fadiga com a atividade física intensa. 
Porém, quando os ciclistas sabiam que estavam 
utilizando CHO houve diferença significativa em relação 
ao placebo no tempo para a fadiga. Alguns ciclistas 

conseguiram permanecer até meia hora a mais na 
bicicleta até atingir a exaustão 12. 
 Estudos recentes têm demonstrado algumas 
áreas do Sistema Nervoso Central (SNC) que podem 
estar relacionadas ao aumento do desempenho com o 
uso de CHO 13-15. Essas áreas são ativadas por 
receptores na mucosa oral após bochecho com solução 
de glicose e maltodextrina. Em um estudo feito com 
oito ciclistas, sete tiveram um tempo de execução 
reduzido para completar a quilometragem proposta 
em relação ao placebo (60,4 ± 3,7 minutos – quando 
fizeram bochecho com solução de glicose e 61,6 ± 3,8 
minutos – quando bochecho com placebo) com 
p=0,007. Da mesma forma, os mesmos sete ciclistas 
também completaram em menos tempo a 
quilometragem quando fizeram bochecho com 
maltodextrina (62,6±4,7 minutos contra placebo 
64,6±4,9 minutos com p=0,012). Neste estudo foram 
feitos exames de Ressonância Magnética Nuclear do 
SNC e foi demonstrado que existem áreas de ativação 
com a solução de glicose e maltodextrina e talvez essas 
áreas estejam relacionadas com o aumento do 
desempenho 16.   
 Uma revisão sistemática de 2013 incluindo 17 
estudos envolvendo a suplementação de CHO e tendo 
como base a resposta na melhora ou não no 
desempenho em ciclistas, concluiu que para atividades 
acima de setenta minutos de execução, a 
suplementação com CHO melhora o desempenho em 
torno de 1 a 13% 17. 
 Outra revisão recente com 61 estudos (n=679) 
evidenciou que 82% dos trabalhos demonstraram 
benefícios no desempenho. Os mecanismos 
relacionados a esse desfecho, que não são 
mutuamente exclusivos, dependem da duração do 
exercício. Em atividades de curta duração (menos que 
1 hora), os receptores orais de CHO quando 
estimulados provocam realmente uma melhora no 
desempenho por ativarem áreas do prazer e da 
recompensa no SNC. Em exercícios de longa duração 
(mais que 2 horas), o mecanismo primário é pela maior 
taxa de oxidação de CHO gerando energia 18.  
 Segundo as recomendações da ISSN, a 
suplementação com CHO é altamente eficiente para 
exercícios aeróbios de longa duração. A ingestão 
alimentar prévia a atividade física, se feita mais do que 
uma hora antes do exercício físico, deve ser baseada 
em alimentos com baixo índice glicêmico. Caso seja 
feita em menos de uma hora para o exercício físico, 
deve ser baseada em alimentos com alto índice 
glicêmico. A quantidade recomendada de carboidratos 
deve ser de um grama por quilo de peso 6.  
 Durante a atividade física, a recomendação é 
de suplementação em caso de exercício por mais de 
sessenta minutos. Nesse caso, a ingestão de CHO deve 
ocorrer a cada quinze a vinte minutos após a primeira 
hora e em torno de seis a oito gramas de CHO. Após a 
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atividade física é essencial a ingestão de CHO para a 
correta reposição dos estoques de glicogênios 
muscular e hepático. Estes levam de doze a quarenta e 
oito horas para serem ressintetizados. Assim, a 
preferência é pela ingestão de CHO de alto índice 
glicêmico - 0,7 gramas por quilo de peso - logo após o 
término do exercício. Posteriormente, em trinta a 
quarenta minutos, deve ser feita uma refeição mista 
(contendo CHO, proteínas e gorduras) 4,6.  
 

PROTEÍNAS 

 
 Existe bastante controvérsia na literatura 
quanto à suplementação de proteínas para praticantes 
de atividade física 19-22. Entretanto, nas últimas 
décadas, os estudos indicam que indivíduos que 
praticam atividade física intensa necessitam, para a 
manutenção de um balanço proteico positivo, de um 
aporte de proteína duas vezes maior do que a 
quantidade indicada pela IDR (Ingestão Diária 
Recomendada), que é de 0,8 a 1 grama por quilo de 
peso por dia 4,6,23-25.  
 A necessidade máxima de proteína diária em 
indivíduos que praticam atividade física intensa é de 
dois gramas por quilo de peso por dia. Uma quantidade 
acima desse valor pode gerar, inclusive, uma piora no 
desempenho, como demonstrado por Porttmans e col. 
26. Para um melhor aproveitamento, a quantidade de 
proteína ingerida deve ser equilibrada entre as 
refeições. Esse fracionamento é importante, pois as 
vilosidades intestinais possuem uma capacidade de 
absorção de aminoácidos diferenciada, dependendo da 
composição química dos mesmos. Essa absorção 
ocorre por diferentes sistemas de transporte, e todos 
esses sistemas possuem limites de saturação 27,28.  

Os principais benefícios da utilização de um 
suplemento proteico são: 6 
-  Repor a quantidade diária necessária de 
proteínas quando esta não é obtida através da 
alimentação; 
-  Maior facilidade de digestão, importante 
principalmente para idosos com dificuldades de 
mastigação, deglutição e digestão; 
- Menor aporte de gorduras, visto que alimentos ricos 
em proteínas apresentam taxas de gordura mais 
elevadas do que suplementos proteicos isolados; 
 -Maior velocidade de absorção, característica 
extremamente importante para a síntese de proteínas 
musculares. 
 Existem três tipos principais de suplementos 
proteicos, o mais utilizado é o Whey-Protein       
(proteína do soro do leite, rico em aminoácidos 
essenciais). Cada dosagem contém cerca de 20 a 25 
gramas de proteína, dependendo da marca. Os outros 
tipos são a Caseína, que também é derivada do leite, e 
a proteína da soja. Tang e col. demonstraram que a 

taxa de síntese proteica muscular foi mais elevada após 
atividade física no grupo que utilizou o Whey-Protein 
(122% maior comparada ao grupo que utilizou a 
caseína e 32% maior em relação ao grupo que utilizou 
a proteína derivada da soja) 29.  Porém, há outros 
estudos que evidenciaram uma boa eficácia na síntese 
protéica muscular com os três tipos de proteínas 30,31. 
A principal diferença entre elas está na velocidade de 
absorção. 
 A síntese protéica muscular apresenta um 
turnover constante. O aumento na degradação 
proteica após atividade física ocorre desde o início da 
atividade até seis horas após o exercício, com queda 
posterior nas próximas quarenta e oito horas. A síntese 
proteica vai ocorrer, em indivíduos jovens, 
principalmente nas três primeiras horas após uma 
atividade física (período denominado de “janela 
anabólica”). Essa síntese vai permanecer em um platô 
por vinte e quatro horas e ocorrerá em menor 
intensidade até completar quarenta e oito horas. Dessa 
maneira, uma das explicações para um maior benefício 
de uma proteína de rápida absorção seria sua ação na 
chamada “janela anabólica” 30-32.  
 Alguns estudos divergem em relação ao 
momento correto do uso de uma suplementação 
proteica, se antes ou após um treino de resistência 33-
36. Entretanto, foi demonstrado em um trabalho 
clássico, feito com trinta homens que utilizaram por 
doze semanas uma suplementação com dez gramas de 
proteína antes ou após treino, que o grupo que utilizou 
o suplemento após a atividade física apresentou um 
ganho maior na área média de fibra muscular vista por 
DXA (Absortometria por Dupla Emissão de RX), na área 
seccional de quadríceps visto na RNM (Ressonância 
Magnética Nuclear) e também um ganho maior de 
força verificado em aparelhos de resistência 37.  
 O uso de proteínas em exercícios de 
endurance (resistência) também apresenta benefícios 
demonstrados em alguns estudos na literatura 38-41. 
Um trabalho recente 42 comparou o uso de CHO, 
associado a uma ingestão de 1,2 gramas de proteína 
por quilo de peso por dia, e CHO com o dobro da 
quantidade de proteína por quilo de peso por dia, num 
período de 14 dias. No décimo quinto dia os atletas 
foram submetidos a sessenta minutos de atividade 
física aeróbica a 70% do VO2 máximo. Após esse 
período, os mesmos foram submetidos a exercícios a 
90 % do VO2 máximo até a fadiga. Houve uma 
diferença significativa em relação ao nível de 
insulinemia aos cento e oitenta minutos, mais elevado 
no grupo que estava com uma suplementação maior 
de proteínas. Este nível mais elevado de insulina pode 
ter contribuído para uma melhora na recuperação do 
glicogênio muscular visualizada neste grupo após o 
exercício. Outra diferença significativa, foi a melhora 
da biogênese mitocondrial, evidenciada por um 
aumento na expressão do PGC 1 α (fator de transcrição 
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responsável pelo estímulo da biogênese mitocondrial 
gerando uma melhora na capacidade aeróbica).  
 O estímulo mecânico da atividade física de 
resistência, o hormônio de crescimento, a insulina e os 
aminoácidos geram um aumento na síntese proteica 
muscular através de diversas vias com estímulo final na 
via de sinalização mTOR (mammalian target of 
rapamycin) 32. O treinamento de resistência, quando 
feito com um superávit de proteínas, consegue 
aumentar a síntese proteica muscular em torno de 40 a 
100% 43-46. Na literatura existem mais de três mil 
artigos relacionando a suplementação de proteínas 
com um aumento no desempenho e no ganho de 
massa muscular em atividade física de resistência. Uma 
meta-análise recente que avaliou vinte e dois estudos 
com 680 indivíduos entre 19 e 72 anos mostrou que a 
suplementação com proteínas deveria ser acima de 1,2 
gramas por quilo de peso por dia por, no mínimo seis e 
máximo vinte e quatro semanas, associada a exercício 
resistido. As diferenças estatisticamente significativas 
foram: um ganho médio na taxa isenta de gordura de 
38% no grupo que utilizou uma suplementação de 
proteína em relação ao placebo e um ganho de 33% na 
avaliação do desempenho do exercício de repetição 
máxima vista no aparelho de leg-press 47.   
 Em resumo: a última recomendação feita pela 
ISSN e pelo Anual Congress ECSS 48 é de orientar a 
suplementação com vinte gramas de Whey-Protein 
após o treino se necessário; isto é, caso a ingestão 
alimentar através de alimentos não seja suficiente para 
suprir a demanda necessária diária de proteína, 
sempre relacionando com o peso e a quantidade de 
exercício físico semanal. Caso o treino seja feito logo 
antes ao período de sono, pode ser feito o uso de 
quarenta gramas de caseína ou um copo de leite de 
200 ml. Existe a sugestão para que, em dietas 
hipocalóricas que objetivam perda ponderal, 
idealmente a ingestão de proteína deveria ser de 35% 
do valor calórico total diário, evitando, assim, uma 
perda de massa magra 6,49.  
 
 

BCAAs (Aminoácidos de Cadeia 

Ramificada) 
 Os BCAAs são aminoácidos (aa) essenciais, isto 
é, aminoácidos que não são produzidos no organismo e 
são adquiridos apenas através da alimentação. A 
diferença em relação aos demais aa essenciais é que 
estes são metabolizados no músculo. São eles: a 
leucina, a valina e a isoleucina. Diversos estudos 
demonstraram que os BCAAs agem na síntese proteica 
por estímulo de vias que irão levar a uma ativação final 
da via da mTOR. A leucina, entre os três, parece ser o 
mais eficaz 50-52.  
 Um estudo com dezesseis pacientes 
demonstrou que o grupo que utilizou BCAA, em relação 

ao grupo controle, após duas horas de uma sessão de 
exercício resistido, teve um aumento de 145% na 
fração de síntese proteica muscular vista por biópsia 
muscular,enquanto isso, o grupo controle, teve um 
aumento de 41%. O estímulo da via mTor também foi 
estatisticamente diferente em relação aos dois grupos 
50. Outro trabalho com leucina associado a CHO e 
proteína, demonstrou um beneficio no ganho de massa 
muscular em relação ao grupo que utilizou apenas CHO 
comparado a outro grupo que utilizou CHO e proteína 
52.  
 Outro beneficio do uso dos BCAAs vem sendo 
visualizado em momentos finais de provas longas, 
como maratona ou iron-man. O motivo seria a 
participação destes no ciclo de Cori (reação 
anaplerótica), em que ocorre a formação de glicose 
através dos aa. Lancha e col. demonstraram que ratos 
que utilizaram BCAAs, quando levados à exaustão, 
obtiveram uma maior resistência à fadiga, 
possivelmente pelo aumento na taxa de glicogênio 
hepático em relação ao grupo placebo 53.  
 Os BCAAs também estão sendo estudados por 
possuírem potentes efeitos anti-inflamatórios. Eles 
podem auxiliar em um menor tempo de recuperação 
de lesões e em uma recuperação muscular mais 
precoce após um exercício de esforço intenso. Esse 
mecanismo está associado à inibição da produção de 
TNF-α (fator de necrose tumoral-alfa), IL-6 
(interleucina-6), NF-κβ (fator nuclear κβ) e ROS 
(espécies reativas de oxigênio) 49.  
 Em jovens, um grama de leucina parece ser 
suficiente para agir como um gatilho para a síntese 
proteica muscular. As últimas recomendações são: 
orientar o uso de 8,6 a 10 gramas de aa essenciais após 
o treino. Os Whey-Proteins existentes no mercado já 
apresentam quantidades suficientes de BCAAs, não 
sendo necessário um uso suplementar isolado destas 
substâncias 6,54,55.  
CREATINA 
 A creatina é uma amina de ocorrência natural 
sintetizada endogenamente pelo fígado, rins e 
pâncreas, a partir dos aminoácidos glicina, arginina e 
metionina. Esta produção endógena é geralmente de 
um grama por dia. Através da dieta ingerimos também 
em torno de um grama por dia, principalmente pelo 
consumo de carne vermelha e peixes. A creatina 
encontra-se 95% dentro do tecido muscular, sendo 30 
a 40% em sua forma livre e 60 a 70% na forma 
fosforilada. A taxa de degradação da creatina é de dois 
gramas por dia. Essa degradação ocorre 
espontaneamente, por uma reação não enzimática, 
tanto a creatina, quanto a fosfocreatina, são 
transformadas em creatinina 56,57.   
 Definida como o suplemento mais eficiente 
para hipertrofia muscular e considerado segura quando 
utilizada nas dosagens recomendadas. Apresenta-se 
em maiores níveis nas fibras musculares tipo IIa e IIb, 
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as quais estão mais relacionadas à contração rápida e à 
força muscular. A creatina age contribuindo na geração 
de energia. Ela abastece o sistema creatino-fosfato, 
que é uma importante fonte de liberação rápida e 
precoce de energia. Ela age, também, na redução da 
formação do lactato. Apresenta maior efetividade em 
atividades de sprints, melhorando o desempenho em 
atividades de combate, modalidades coletivas e provas 
de curta duração (menores que trinta segundos). 
Entretanto, em provas de longa duração, e provas que 
dependam de uma massa corporal mais baixa, a 
creatina pode até piorar o desempenho 6,57-63.  
 Uma meta-análise demonstrou um aumento 
na massa magra e no ganho de força muscular em três 
semanas de treino, com atividades duas vezes na 
semana 62.  Em revisão recente, feita por Gualano e 
col. 60, foi concluído que os ganhos de força e massa 
magra advindos da suplementação de creatina são 
consequências dos aumentos de retenção hídrica, 
expressão gênica e eficiência da tradução de proteínas 
relacionadas à hipertrofia, além da proliferação e 
ativação de células satélites. À luz da presente 
literatura, ainda não se pode afirmar com clareza se 
essas adaptações são ocasionadas por efeitos diretos 
da suplementação de creatina ou se são mediadas pelo 
aumento no volume de treinamento. Contudo, os 
efeitos da suplementação de creatina na promoção de 
ganho de massa magra e força são contundentes. 
Segundo diretriz publicada pela Sociedade Brasileira de 
Medicina do Esporte em 2003 64, não havia evidências 
científicas suficientes que embasassem o emprego da 
suplementação de creatina com fins ergogênicos. 
Diante da consistência dos achados vistos nesta 
revisão, acreditamos que as recomendações sobre esse 
suplemento precisam ser revisadas e atualizadas.  
 O aumento da força muscular foi demonstrada 
em estudo com 18 jovens com o uso de creatina, na 
dose de trinta gramas por dia por uma semana e após 
cinco gramas por dia por mais sete semanas, associada 
a treinamento de resistência. O grupo que usou 
creatina aumentou o peso corporal, com ganho de 
massa magra, massa isenta de gordura e força 
muscular (p<0,05) 65.  

Em uma meta-análise de sessenta e sete 
estudos, quarenta e três mostraram que a creatina 
aumenta a massa corporal total ou a massa magra 63. 
Entretanto, o seu efeito no balanço proteico não 
ocorre de maneira aguda e sim por uma hipertrofia 
muscular em longo prazo. A creatina, como já sugerido, 
permite um aumento no volume de treinamento, ou 
seja, a sua suplementação permite um número maior 
de séries a serem executadas. A creatina também age 
estimulando a proliferação e diferenciação das células 
satélites, que são importantes para o processo de 
hiperplasia e hipertrofia muscular 60,64,65.  

Outros prováveis benefícios da creatina, que 
estão em estudo, são: reabilitação física (acelerando o 

ganho de massa muscular), em doenças 
neuromusculares (por modificar o potencial de ação da 
membrana celular – gerando um efeito mais rápido na 
sinalização para a produção da contração muscular) e 
efeitos na cognição (demonstrando boas respostas nos 
tratamentos de doenças de Alzheimer, Parkinson e 
depressão) 66,67.  
 O maior receio quanto ao uso da creatina é o 
seu efeito na função renal. O que se tem comprovado é 
que a creatina realmente está relacionada a um ganho 
de peso e retenção hídrica. Porém, esta retenção 
ocorre dentro dos músculos, fato que está associado a 
um favorecimento da tradução de proteínas contráteis, 
devido à alteração da osmolaridade intracelular. 
Existem diversos trabalhos até o momento que 
avaliaram se a creatina seria prejudicial para a função 
renal. Porém, nenhum estudo até o momento 
evidenciou nenhum prejuízo ,corroborado  por uma 
revisão 68-70.  
 Devido a degradação espontanea da creatina 
em creatinina, o clearance de creatinina deixa de ser 
um bom marcador de função renal em casos de 
suplementação. Este clearance pode estar elevado e 
não representar uma piora real da função renal. Um 
estudo feito por Gualano e col. avaliou a função renal 
através da dosagem da cistatina C, que é uma proteína 
de baixo peso molecular totalmente filtrada e 
reabsorvida, e que não sofre influência da alimentação 
e da massa muscular. Neste estudo, a creatina foi 
usada em altas doses (dez gramas por dia, por três 
meses) e foi comparada com placebo. Não houve 
diferença entre os grupos em relação aos parâmetros 
de função renal analisados 71.   
 Não foi demonstrado, também, deterioração 
da função renal com o uso de creatina em paciente 
com rim único 72, assim como nos pacientes com 
diabetes mellitus tipo 2 73. Neste estudo foi feito o uso 
de cinco gramas ao dia de creatina, por doze semanas, 
num grupo de treze pacientes com diabetes mellitus 
tipo 2. Destes, cinco já apresentavam algum grau de 
insuficiência renal. Foi feita a comparação com um 
grupo placebo de doze pacientes, sendo cinco destes 
também com algum grau de insuficiência renal. A 
avaliação da função renal foi determinada pelo exame 
de clearance de crômio EDTA. Os resultados não 
mostraram diferença entre os grupos. Em alguns 
pacientes do grupo intervenção houve melhora do 
controle glicêmico, com diminuição de até um ponto 
na hemoglobina glicada (p=0,004). Esta melhora da 
hemoglobina glicada provavelmente ocorreu porque a 
creatina aumenta a transcrição do transportador GLUT 
4 para a membrana celular. Desse modo, a melhora da 
função renal pode ser explicada pela melhora do 
controle glicêmico. 
 A última recomendação da ISSN sugere que a 
dosagem de creatina que, aparentemente, atinge 
efeitos mais rápidos, deve ser de 0,3 gramas por quilo 



REVISTA MÉDICA DA UFPR 
 

Rev. Med. UFPR 2(3):123-133 Jul/Set 2015 129 

de peso por dia, por pelo menos três dias, seguida de 
três a cinco gramas por dia para manter os estoques 
necessários. A ingestão de doses menores, como dois a 
quatro gramas por dia, por um período de três a quatro 
semanas, leva a um aumento no estoque de creatina 
intramuscular, porém os efeitos no desempenho com 
essa dosagem são menos estudados 6.  
 Um resumo dos principais sítios de ação dos 
suplementos do artigo está ilustrado na figura 1. 
 
 

 
Figura 1- Principais sítios de ação dos suplementos 

 
 

IDOSOS  

 
 A suplementação nutricional em idosos é um 
capítulo a parte, devido às diversas diferenças e 
peculiaridades no metabolismo e na resposta aos 
suplementos nesta faixa etária. O uso de substâncias 
que auxiliem na perda de massa magra que acontece 
nesta população está sendo cada vez mais estudado e 
utilizado. A sarcopenia (perda de massa magra) é uma 
alteração extremamente prevalente em idosos. Entre 
60 a 70 anos, a prevalência é de 5% a 13%, e, acima dos 
80 anos, em torno de 11% a 50%. Já está bem 
estabelecido, que acima dos 50 anos, existe uma 
redução da massa muscular em torno de 1% a 2% ao 
ano. Além da perda de massa muscular, ocorre uma 
redução da força muscular, o que acarreta redução de 
mobilidade, dificuldade na realização de atividades 
diárias e, finalmente, redução na qualidade de vida. 
Entre 50 a 60 anos a perda da força muscular chega a 
1,5% ao ano. Após os 60 anos, essa perda passa a ser 
em torno de 3% ao ano. Os motivos da sarcopenia são 
diversos: fatores nutricionais, hormonais, 
inflamatórios, perda de neurônio motor e redução de 
fibras musculares tipo II, entre outros 74-76. 
 O diagnóstico da sarcopenia deve ser feito 
pela demonstração de redução da massa muscular, 
associada sempre à alteração funcional ou à redução 
de força muscular. O último consenso europeu de 
sarcopenia define como pré-sarcopenia quando: existe 

apenas redução da massa muscular; sarcopenia 
quando presente a redução da massa muscular 
associada à redução da força muscular ou do 
desempenho em testes funcionais e sarcopenia severa 
quando as três características estão presentes 77.  
 Diversos estudos estão em andamento em 
relação ao tratamento da sarcopenia. Os mais 
pesquisados são: intervenção com exercícios físicos 
aeróbicos e de resistência, terapias hormonais (uso de 
testosterona, estrogênio e hormônio de crescimento), 
vitamina D, uso de inibidores da ECA e novos 
potenciais terapêuticos, como antagonistas da 
miostatina, agonistas PPAR δ (receptores ativados por 
proliferadores de peroxissoma delta) e AICAR (5-
aminoimidazole-4-carboxamida-1-β-D-ribofuranoside 
ativador AMPK). Além dessas intervenções, existem na 
literatura inúmeros trabalhos com o uso de 
suplementos nutricionais que são o foco dessa revisão 
78,79.  
 Algumas diferenças na síntese proteica 
muscular e na resposta à atividade física são 
importantes fatores a serem considerados na indicação 
da orientação alimentar mais adequada, caso seja 
necessário uma suplementação nutricional nesta faixa 
etária. Existe um atraso na síntese proteica dos idosos, 
quando comparados com indivíduos jovens, após um 
estímulo anabólico 80,82. A chamada “janela 
anabólica” nesta população ocorre de três a seis horas 
após o estimulo.  
As causas desse atraso também foram estudadas por 
esse mesmo estudo através de biópsia muscular. As 
diferenças moleculares não foram relacionadas à via da 
mTOR, ao 4E-BP1, S6K1 e eFF2 que são fatores de 
transcrição relacionados à síntese proteica muscular, e 
sim no fator ERK1/2 (fator de transcrição também 
relacionado à síntese proteica muscular da via da 
MAPKinase): este fator, na primeira hora após 
exercício, estava elevado nos jovens, mas não nos 
idosos. Outra diferença foi no fator AMPKα (fator de 
transcrição relacionado à redução da síntese proteica 
muscular): nos idosos não houve uma redução da sua 
expressão nas primeiras três horas após o exercício, 
diferentemente dos jovens, nos quais foram 
observados níveis reduzidos 83.  
 Uma modalidade de exercício físico chamado 
BFR (blood flow restriction- restrição do fluxo 
sanguineo) está sendo estudada nesta população. Esta 
modalidade é interessante para ser utilizada 
justamente em indivíduos com lesões ou que 
apresentam dificuldades em utilizar exercícios de 
resistência com cargas elevadas. Ela gera um aumento 
da massa e força muscular, porém com apenas 20% da 
carga máxima em que uma pessoa consegue fazer uma 
repetição (conceito denominado 1 RM). Através de 
bandas elásticas ou cuffs ocorre uma oclusão do 
sistema venoso e, com isso, um estímulo maior ao 
metabolismo anaeróbio. Esse mecanismo vai gerar 
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uma fadiga mais precoce das fibras lentas (tipo I) e 
uma utilização mais precoce das fibras tipo II (mais 
relacionadas à hipertrofia e força muscular) 84-86. Fry 
e col. demonstraram que essa modalidade de atividade 
física leva a um estímulo maior da via mTOR e redução 
da miostatina (proteína associada à inibição do 
crescimento muscular). Também foi demonstrado que, 
após quatro séries de 15 a 20 repetições, a 20% da 1 
RM, em nove idosos, houve um aumento de 56% na 
síntese proteica muscular após 3 horas do exercício 
resistido com a BFR 87.   
 Além do atraso na síntese proteica muscular 
após o estímulo anabólico, existe também, na 
população idosa, um mecanismo chamado de 
“resistência anabólica”. Isso significa que é necessário 
uma quantidade maior de proteínas para ser atingida a 
mesma síntese proteica dos jovens 88,90. Um estudo 
demonstrou que após cinco gramas de proteína, os 
jovens já iniciam a síntese proteica muscular e atingem 
um platô após vinte gramas. Já em idosos, esse nível de 
proteína deve ser mais elevado: em torno de dez 
gramas para início e trinta gramas para o platô 7. O 
exercício de resistência nesta população também gera 
uma menor resposta na síntese muscular. As possíveis 
explicações para isso são: a alteração na função 
endotelial (levando menos substâncias responsáveis 
pela síntese proteica para a musculatura esquelética) e 
a alteração na sinalização da via anabólica (por um 
possível baixo grau de inflamação que ocorre nesta 
população) 91,92.  
 Em resumo, pelas características distintas da 
população idosa em relação aos jovens, a ingestão de 
ideal de proteínas para manter a massa muscular ao 
longo dos anos é de 30 gramas em cada refeição 
(sendo 10 gramas de aa essenciais de preferência), 
conforme demonstrado por Paddon-Jones e col. 93. 
Caso não seja atingida essa quantidade através da 
ingestão alimentar, deve ser feito o uso da 
suplementação para se conseguir a quantidade ideal 
para essa faixa etária, prevenindo assim a sarcopenia 6.  
 Alguns estudos demonstram que pode ser 
possível vencer a “resistência anabólica” que existe 
nesta população através do uso de leucina em doses 
mais elevadas. Nos jovens é conhecido que um grama 
de leucina já estimula a síntese protéica muscular. Em 
idosos, este estímulo ocorreria a partir de dois a três 
gramas por dia. Existem no mercado suplementos mais 
específicos para idosos que contêm essa quantidade 
mais elevada de leucina por dosagem 94.  
 O benefício do uso de creatina na população 
idosa foi demonstrado por diversos trabalhos que 
demonstraram ganho de massa magra e, ainda mais 
importante, no ganho de função, desempenho e 
qualidade de vida 95,98. O uso de 0,3 gramas por quilo 
de peso por dia de creatina para homens, quanto para 
mulheres acima de sessenta anos, melhorou todos os 
parâmetros acima relacionados 99,100. Um estudo 

com trinta homens de 70 ± 1,4 anos, utilizando por dez 
semanas creatina na dose de 0,3 gramas por quilo de 
peso por dia, por cinco dias, e após 0,07 gramas por 
quilo de peso por dia, associado a treino resistido, 
demonstrou melhora em ganho de 3,3 kg de massa 
magra, contra 1,3 kg no grupo placebo (p<0,05); 
aumento na carga máxima utilizada no aparelho de leg-
press (50,1 kg, contra 31,3 kg no grupo placebo, com 
p<0,05) e também um aumento no número de 
repetições do leg-press (47 contra 32 do grupo 
placebo, com p<0,05) demonstrando assim uma 
melhora também no exercício de endurance 95.  
 Em idosos frágeis, a creatina a dose de 5 
gramas por dia, por seis meses, associado a exercícios 
de resistência, levou a um ganho de massa magra e  
melhora no desempenho de força muscular no grupo 
da creatina em relação ao placebo 101. Um artigo de 
revisão concluiu que: em idosos, o uso de creatina em 
baixas dosagens, apenas três vezes na semana, 
associado a exercícios de resistência leva a um 
aumento da massa e força muscular 102. 
  

CONCLUSÃO 

 
 A suplementação nutricional é um tema ainda 
de muita controvérsia. Existe, por grande parte dos 
profissionais médicos, um receio muito grande quanto 
ao uso dessas substâncias; algumas vezes por falta de 
domínio do assunto, outras por não acreditarem nos 
benefícios desses produtos. Porém, deve ser de 
conhecimento de toda a população médica que 
existem trabalhos científicos muito bem elaborados 
sobre o tema. 
 O problema maior ainda enfrentado pela 
suplementação é a falta de controle sobre esses 
produtos. Como são considerados alimentos, e não 
medicamentos, a fiscalização não costuma ser rígida. 
Existem trabalhos que demonstram a adição de 
substâncias proibidas como esteróides 103 em 
suplementos, fato que, logicamente, não aparecem nos 
rótulos. Além da adição de substâncias ilícitas, verifica-
se que as informações quanto às concentrações de 
substâncias nos rótulos dos produtos podem estar 
incorretas, podendo chegar até a 69% menos da 
concentração real de proteína do que está indicado no 
rótulo 104.  
 Os estudos na área da suplementação são 
limitados. Geralmente o número de casos avaliado é 
pequeno, as variáveis analisadas ocorrem após uma 
ingestão aguda de uma substância e não são vistos os 
efeitos cronicamente. Alguns trabalhos apresentam 
erros por não apresentarem um controle nutricional 
adequado durante o estudo, por técnicas de avaliação 
inadequadas e análises de apenas uma substância ou 
um gene envolvido, sendo que, diversas variáveis agem 



REVISTA MÉDICA DA UFPR 
 

Rev. Med. UFPR 2(3):123-133 Jul/Set 2015 131 

em conjunto para a obtenção de um resultado 
satisfatório 4.  
 A suplementação nutricional deve ser 
encarada como um algo a mais. Primeiramente, 
sempre deve ser avaliado se a base nutricional está 
adequada, se existe um treinamento adequado (com 
tempos corretos de repouso e treinos intercalados). 
Deve, também, ser dada atenção para o momento 
certo da suplementação e a real necessidade. Porém, a 
principal limitação ainda é a falta de incentivo para 
pesquisas científicas nessa área. Suplementos 
nutricionais são ignorados pela forte indústria 
farmacêutica por não se enquadrarem na categoria 
“medicamentos”. Além disso, pairam sobre todos os 
suplementos alimentares as impressões de fraude e 
charlatanismo, sustentadas por um comércio crescente 
de produtos sem benefícios e sem respaldo científico. 
Certamente, isso contribui para que a investigação de 
suplementos alimentares como agentes ergogênicos e 
terapêuticos seja prejudicada. Neste sentido, ocorre a 
necessidade de maior incentivo visto que diversos 
trabalhos demonstram benefícios em diversas variáveis 
analisadas 4. 
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