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Nutrição Aplicada ao Treinamento 
de Força

Profa. Dra. Ana Paula Trussardi Fayh

Programação do Módulo
• Sábado Manhã:

• Nutrição e Saúde
• Recomendações Nutricionais para pessoas fisicamente ativas e 

praticantes de treino de força

• Sábado Tarde:
• Suplementação no Exercício e no Esporte

• Domingo Manhã:
• Aula Prática

• Domingo Tarde:
• Avaliação do Módulo

Escolhas Alimentares

Tradições, 
Crenças e 

Tabus

Necessidades 
Individuais

Estado 
Nutricional

Alimentação sempre foi necessidade
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Dieta da era Paleolítica Dieta da era Mesolítica

Dieta da era Neolítica Hipócrates
• Estudioso grego, considerado “Pai da Medicina”, 

Hipócrates acreditava que as doenças estavam 
relacionadas a fatores climáticos, raciais, dietéticos e do 
ambiente onde as pessoas vivem. 

• Muitas das suas teorias são válidas até os dias de hoje, e 
pode ser considerado como precursor da nutracêutica.

Lavoisier
• Em 1770 d.C., Lavoisier - considerado o "Pai da 

Nutrição" - estudando os processos de combustão dos 
alimentos e a respiração celular, acaba por criar 
sofisticados equipamentos, capazes de medir o calor 
liberado durante a reação entre substâncias combustíveis 
e o oxigênio: os calorímetros. 

• A partir do seu trabalho, o mundo científico descobriu que 
a fonte de energia do nosso organismo era a combustão 
controlada dos alimentos (especialmente a dos 
carboidratos), com liberação de CO2, H2O e cerca de 
2.000 calorias/dia.

Pedro Escudero (1937)
• Em 1937, Pedro Escudero, um médico 

argentino, introduziu o estudo da nutrição nas escolas 
de medicina, divulgando as Leis da Alimentação. 

• Sua abordagem racionalista (partindo de premissas ou 
hipóteses) expandiu o estudo da nutrição, 
complementando os estudos empíricos (que partem da 
experiência e coleta de dados).

• 1939: primeiro curso de Nutrição do Brasil
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Leis de Pedro Escudero
• 1) Da quantidade

• Suficiente para atender às necessidades

• 2) Da qualidade
• Alimentação completa

• 3) Da harmonia
• Proporcionalidade entre quantidade e qualidade

• 4) Da adequação
• De acordo com as necessidades individuais

Aperfeiçoamento das Recomendações
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Recomendações Nutricionais - GERAIS

• Devem fornecer a maior parte da 
energia necessária para o 
organismo

Carboidratos Funções

• Fonte energética (4kcal/g);
• Regulação do metabolismo de gorduras e 
proteínas;

• Energia para o sistema nervoso;
• Síntese do glicogênio muscular e hepático;
• “Poupador de proteína”.

üEm um homem adulto 
aproximadamente 80g de CH são 
armazenados como glicogênio 
hepático e 400g como glicogênio 
muscular.

üEssa quantidade de glicose 
disponível fornece energia corporal 
suficiente para  metade de um dia 
de atividade moderada. 

Metabolic fuels and dietary components in: Marks & Marks, Basic 
Medical Biochemistry, Ed. Williams & Williams, 1998

80 – 100g

250-400g CARBOIDRATOS  SIMPLES
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CARBOIDRATOS  COMPLEXOS RECOMENDAÇÕES

üHC: 45 a 65% do VET

ü4 a 6 g/kg

üCada grama de carboidrato fornece 4 
kcal.

üFibras – 25g /dia

Guia Alimentar para a População Brasileira- MS- 2005

PROTEÍNAS

• Molécula de carbono, oxigênio, hidrogênio e nitrogênio. 
A molécula de proteína é polimerizada a partir de seus 

aminoácidos componentes, através de ligações 
peptídicas. 

AMINOÁCIDOS

• ESSENCIAIS:
• Valina
• Leucina
• Isoleucina
• Lisina
• Metionina
• Treonina
• Fenilalanina
• Triptofano
• Histidina

• NÃO ESSENCIAIS:
• Arginina
• Glutamina
• Alanina
• Serina
• Cisteína
• Prolina
• Glicina
• Asparagina
• Glutamato
• Tirosina
• Aspartato

AMINOÁCIDOS

Condicionalmente essenciais:
Em determinadas situações necessitam ser 

fornecidos pela dieta:

• Histidina / Arginina / Cisteína
• Tirosina / Glutamina

PROTEÍNAS – FUNÇÕES

PROTEÍNAS

Estruturais
Motoras

Hormonais

Enzimas

Transporte Anticorpos

DNA/RNA

Reserva

Membrana
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QUALIDADE DAS PROTEÍNAS
• Digestibilidade
• Valor biológico

• Proteínas de origem 
animal possuem maior 
qualidade do que as de 
origem vegetal.

PROTEÍNAS – FONTES

NECESSIDADES DE PROTEÍNA

Dieta: Em torno de 15% do total 
energético da dieta.

Necessidades individuais:
Adultos: 0,8 g/kg/dia

Esportistas têm necessidades 
aumentadas

Cada grama de proteína contém 
4 kcal!

Principais motivos para elevar o consumo 
de proteínas:

• Promover o envelhecimento saudável, 
minimizando a perda de massa magra e 
prevenindo a sarcopenia do envelhecimento 
(mínimo 1,2g/kg/dia);

• Ênfase na proteína anima – qualidade;
• Melhora do processo de regulação do apetite 
(30g/refeição) e controle de peso;

• Melhora do desempenho físico – atletas 
precisam consumir 2x recomendações da RDA!

Distribuição de Proteínas por Refeição

Poderia chegar a 
30g/refeição, se 
adotar o modelo 
(0.25g/kg/meal)
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RDA x Proposta LIPÍDEOS

• Biomoléculas insolúveis em água que, 
juntamente com as proteínas e carboidratos são 

componentes essenciais das estruturas 
biológicas.

• Encontram-se distribuídos em todos 
os tecidos, principalmente 
nas membranas celulares e 
nas células de gordura. 

FUNÇÕES DOS LIPÍDEOS
• Fonte concentrada de energia (9kcal/g);
• Componente estrutural das membranas 

biológicas;
• Transportam vitaminas lipossolúveis (ADEK);
• Conferem isolamento e proteção aos órgãos 

internos; 
• Base importante para síntese de hormônios 

esteróides;
• São responsáveis pela palatabilidade aos 

alimentos. 

• São sólidos em temperatura ambiente;
• Maior efeito - aumento das taxas de LDL-C; 
• Menor efeito sobre as taxas de TG e HDL-C;
• Fontes: Gordura animal;
• Fontes vegetais: polpa do coco, amêndoa, 
cacau e óleos (palma e dendê).

• NCEP III (2001):redução na ingestão de AGS e 
colesterol é o 10 passo na diminuição dos níveis 
séricos de LDL.

ÁCIDOS GRAXOS SATURADOS (AGS)

ÁCIDOS GRAXOS SATURADOS Ácidos Graxos Insaturados
• Ácidos Graxos Monoinsaturados

• Somente uma ligação dupla
• Líquido em temperatura ambiente

• Óleos de Oliva, Canola e Amendoim
• Outras fontes: abacate e amendoim

• Ácidos Graxos Poliinsaturados
• Duas ou mais ligações duplas
• Líquido em temperatura ambiente

• Óleos vegetais: girassol, milho, soja, algodão
• Óleos de peixe e oleaginosas (castanha e amêndoa)
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Linhaça       57 1                19Linhaça       57 1                19

Ácidos Graxos Trans
• Processamento de Alimentos – hidrogenação de AG p/ 

estabilidade – incompleto. 
• Algumas das ligações duplas que permanecem após a 

mudança de processamento trocam de configuração cis para 
trans. 

• Essa alteração na estrutura do lipídeo afeta o organismo, e 
esses lipídeos se comportam mais como gordura saturada do 
que como gordura insaturada. 

• A gordura trans, atualmente, é relacionada com o 
desenvolvimento de doenças cardiovasculares.

•O fígado produz 
cerca de 800 a 
1500mg de 
colesterol por dia, e 
as recomendações 
sugerem uma 
ingestão diária de 
até 300mg/dia.
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LIPÍDEOS - recomendações

• De 20 a 35% do VET
• Fornecem 9kcal/g
• Ácidos Graxos Saturados: < 10% 
üÁcidos Graxos Poliinsaturados: > 10%
üÁcidos Graxos Monoinsaturados: > 20% 
üCOLESTEROL: < 300mg/DIA

• Gorduras trans: devem ser menores que 1% do VET (no 
máximo 2g/dia para uma dieta de 2000kcal)

Existem diferenças nas recomendações 
de energia e nutrientes entre atletas e 

pessoas fisicamente ativas?

Posicionamento da SBME, em 2009.

Onde estão os nutricionistas 
com titulação?

Recomendações nutricionais para 
atletas e esportistas

Balanço Energético
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Componentes do Gasto Energético

Taxa Metabólica Basal

Atividade Física Involuntária

Efeito Térmico do Alimento

Atividade Física 
Voluntária

Gasto Energético
Total (GET)

Crescimento

Efeito Térmico 
da atividade

Genética
Idade
Sexo
Massa Magra
Hormônios

Duração
Intensidade
Tipo
Massa Corporal

Genética
Hormônios/SNS

Componentes do Gasto Energético

Taxa Metabólica Basal

Atividade Física Involuntária

Efeito Térmico do Alimento

Atividade Física 
Voluntária

Gasto Energético
Total (GET)

Crescimento

Efeito Térmico 
da atividade

Genética
Idade
Sexo
Massa Magra
Hormônios/SNS

Duração
Intensidade
Tipo
Massa Corporal

Genética
Hormônios/SNS

Medir ou 
Estimar!

Taxa Metabólica Basal
• Metabolismo basal ou Taxa metabólica basal refere-se 

à quantidade calórica que o corpo necessita, em vinte e 
quatro horas, para manter-se nutrido durante o decorrer 
das atividades diárias, e/ou fazendo um jejum de pelo 
menos doze horas em repouso, sem prejudicar o 
funcionamento dos principais órgãos. 

Medindo a Taxa Metabólica Basal
Calorimetria Direta

Calorimetria indireta

Com canopy ou bucal

Na prática clínica…

Estimativa da 
TMB a partir de 

fórmulas da 
literatura
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Limitações destas fórmulas
• Medir o nível de Atividade Física

Após estimar a TMB…

Atividade física ocupacional x Atividade física espontânea x Exercício

Quanto precisa para “queimar”
(reduzir) 1kg de massa corporal?

Recomendações de Perda de Peso

• Recomendações gerais:
• 0,5 a 1 kg por semana
• 5% do peso inicial em três meses
• 10% do peso inicial reduz o risco cardiovascular

Redução de Peso

• Qual o déficit calórico necessário?
• 500g

• 7700kcal – 1kg
x – 0,5kg

x = 3350 kcal / sem – aprox. 500 kcal/dia

• 1000g
• 7700 kcal / sem – aprox. 1000 kcal/dia

Para perder 0,5 a 1kg ...
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Perder peso não impacta negativamente 
no desempenho do atleta?
• Não

Opinião da SBME, 2009.

E pra ganhar peso / massa muscular? Recomendações de Nutrientes:

2009

2016

Recomendações de carboidrato (SBME, 2009)

• Em dias de treino: 60% a 70% VET
• 5 a 8 g/kg/dia de CHO

• Às vésperas do evento ou em treinos intensos:
• Até 10g/kg/dia

• Nas refeições que antecedem um evento muito intenso: 
rica em CHO

Recomendações de carboidrato (ADA, 2016)

• As recomendações devem ser individualizadas de acordo 
com a intensidade, treino específico e retorno do atleta.

Intensidade Exemplos Quantidade de CHO Observações
Leve habilidades 3-5g/kg/dia Manipular o 

tempo de oferta 
desta quantidade

Moderado 1h exercício/dia 5-7g/kg/dia

Intenso Atividades de 
resistência
aeróbica (1-3h)

6-10g/kg/dia De acordo com a 
conveniência do 
atleta

Muito intenso 4-5h exercício 
moderado a 
vigoroso

8-12g/kg/dia Dieta rica em 
CHO em todos 
os momentos
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Recomendações da ADA (2016)

Estratégia Observação Quantidade de CHO
Recomendação Geral Preparação para evento 

com duração inferior a 
90min

7-12g/kg/dia

Carga de CHO Preparação para evento 
com duração superior a 
90min de exercício 
sustentado ou 
intermitente

36-48h a 10-12g/kg/dia

Recuperação rápida Menos de 8h de 
recuperação entre uma 
sessão e outra

1-1,2g/kg/hora para as 
primeiras 4h

Proteína

Proteína
• Principal diferença na dieta de atletas para 
pessoas não treinadas ou praticantes de AF.

• Recomendação da SBME (2009):

• Treinamento aeróbio: 1,2 a 1,6 g/kg/dia

• Ganho de massa muscular: 1,6 a 1,7 g/kg/dia

Proteína
• Recomendação ADA (2016): 1,2 a 2g/kg/dia.

• Esta quantidade flutua em relação ao estado de 
treinamento (atletas experientes precisam de menos).

• Quantidades maiores podem ser indicadas em períodos 
de treinamento muito intenso ou em dietas de restrição 
calórica.

Riscos x Benefícios

• Riscos: “Sobrecarga renal”, desidratação, 
comprometimento do glicogênio.

• Benefícios: Aporte de substrato para o 
exercício, hipertrofia, secreção de hormônios.

• Contribuição energética durante exercício longa 
duração - até 6%

Suplementação de PTN
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Tópicos de discussão no artigo:

• Consumo proteico e função renal em atletas
• Sobrecarga do exercício associado à alta ingestão de nitrogênio

• Consumo proteico e saúde óssea em atletas
• Interação entre a biodisponibilidade do cálcio

• Impacto da proteína sobre outros fatores dietéticos em 
atletas

Principais conclusões:
• A literatura é controversa e escassa de evidências sobre 

qualquer ponto, especialmente em atletas.

• Devido a ausência de literatura específica, a Sociedade 
entende que  não é correto afirmar que o consumo de 
dietas hiperprotéicas não são seguras.

• Por outro lado, quaisquer conclusões de que o consumo 
hiperproteico intencional é inofensivo são igualmente 
infundadas, especialmente em atletas.

• Seria mais verdadeiro as sociedades divulgarem que 
ainda carecem de mais estudos nesta área.

Principais conclusões:

Nothing!!!!

CEO da ISSN

Características da Amostra

Diferença entre os grupos!!
Melhorar a aderência (?)
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Protocolo de Suplementação
• Sujeitos foram instruídos a consumir uma dieta hipercalórica 

com 4,4g/kg/dia de PTN durante oito semanas 
(suplementação em pó).

• Consumo monitorado por app MyFitnessPal ou registros em 
papel.

Avaliação da Composição Corporal

Resultados – s/ diferenças Resultados

Como podem ser 
tão amadores??

No ano seguinte, em 2015...
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Características basais dos sujeitos
Possui diferença significativa no tempo de treinamento, e 

observem do desvio padrão da idade.......

Dieta prescrita

O ideal seria 
orientar a mesma 

quantidade relativa 
de kcal, e aumentar 

apenas o aporte 
protéico.

Resultados – composição corporal

Sem grandes diferenças significativas, valores de p borderline.

Torturando os dados....

Mesmos 
dados, 

diferente 
apresentação

E agora, em 2016...... Estudo randomizado e cruzado
• 12 participantes treinados em força
• Duração total de 16 semanas

• 8 semanas com dieta habitual “normoprotéica” (?)
• 8 semanas de dieta hiperprotéica

• Suplementação com produto em pó distribuído
• Sem período de washout – tem problema?

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


27/05/2016

17

Resultados

Sem diferenças nas variáveis de composição corporal de desempenho

Resultados

Normoprotéica??

Resultados Resultados

CONCLUSÃO:
A dieta hiperprotéica não altera os parâmetros bioquímicos.
Limitações: variabilidade biológica e  tempo limitado.
A dieta foi auto-relatada.

Lipídeos
• SBME (2009):

• 30% das calorias totais
• ~1g/kg/dia

• Ácidos graxos essenciais: 8 a 10g/dia
• AGS: 10%
• AGPI: 10%
• AGMI: 10%

• Dietas com <15% LIP podem ter efeitos negativos

Lipídeos
• Componente de uma dieta saudável, provendo energia e 

elementos essenciais para a as células.

• Atletas devem ser desencorajados a consumir uma dieta 
com <20% lipídeos, devido à baixa disponibilidade de 
fontes de vitaminas lipossolúveis e ácidos graxos n-3.

• AGS < 10%
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Vitaminas
• SBME (2009): Pessoas engajadas em treinamento 

devem dar atenção especial às vitaminas;

• Vitamina C: 500-1500mg/dia (sistema imune e 
antioxidante)

• Vitamina E: sem quantidades especificadas (aprimora a 
função antioxidante)

• Nutricionistas podem prescrever estas vitaminas para 
atletas, mas com baixo grau de evidência.

Vitaminas
• ADA (2016): Pessoas engajadas em treinamento devem 

dar atenção especial às vitaminas;

• Vitamina D: regula o metabolismo do cálcio e do fósforo, 
importantes para a saúde óssea.
• Alguns estudos apontam a relação entre o status de vitamina D e 

prevenção de lesão, melhora neuromuscular, aumento e fibras do 
tipo II e redução da inflamação, mas ainda não é consenso.

• Vitaminas antioxidantes: 
• Como o exercício pode aumentar o consumo de oxigênio 10-15x, é 

importante o adequado aporte de elementos antioxidantes. No 
entanto, o consumo acima da UL pode ser pró-oxidante.

Minerais

• Zinco – Possui papel no processo respiratório 
celular, anorexia, imunidade, osteoporose.

• Utilizar a quantidade proposta nas DRI

• Cálcio - mínimo de 1000 mg/dia
• Ferro - 15mg/dia para M e 10 mg/dia H
• Suplementação sem evidências científicas.

Minerais
• Ferro: prevenção de anemia

• Situações de risco: crescimento, altitude, período menstrual 
intenso ou injúrias.

• Alguns atletas, em período de intenso treinamento, perdem ferro 
na urina, nas fezes, no suor e na hemólise intravascular

• 6mg para cada 1000kcal
• Cálcio: especialmente importante para o crescimento, 

desenvolvimento e manutenção do tecido ósseo, 
contração muscular e condução nervosa
• Ideal avaliar a dieta dos atletas para verificar o nível de 

inadequação;
• O consumo de 1500 mg de cálcio mais 1500-2000 UI/dia de 

vitamina D é a quantidade ideal para a saúde óssea.

Minerais

• Cromo - Utilizado para promover maior ganho de 
massa muscular e maior perda de gordura corporal, 
devido ao aumento da sensibilidade à insulina. 
Poucas evidências científicas.

• Vanádio - Usado na tentativa de impulsionar os 
níveis de força e aumentar os ganhos de massa 
muscular, devido ao seu possível efeito 
potencializador da insulina. Poucas evidências 
científicas.

E nos diferentes momentos do dia e do 
exercício?
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Vantagens da modulação de tempo:

• Melhor recuperação do glicogênio muscular e reparo 
tecidual (síntese protéica);

• Melhor resposta imune;

• Melhor estado de humor.

Pré-Exercício:
• Carboidrato e Proteína

• O conteúdo ideal CHO + PRO na refeição pré-exercício é 
dependente de fatores como duração do exercício e nível 
de condicionamento físico.

• Diretrizes gerais recomem ingestão de 1-2 g/kg CHO + 
0,15-0,25 g/kg PRO, cerca de 4 horas antes da competição.

• A ingestão de AAs essenciais no período pré-exercício 
isolado ou combinado com CHO é efetivo para aumento da 
síntese protéica, força e melhorias na composição corporal.

Atletas!

Alimentação pré-exercício

• Principal causa de fadiga durante exercícios 
prolongados - depleção de CHO.

• Objetivos da nutrição nesta fase:
• otimizar as reservas de glicogênio muscular 
e hepático, garantir boa hidratação; evitar a 
fome e desconforto gastrintestinal; suporte 
psicológico.

Diferentes tipos de carboidratos
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Índice Glicêmico
• Indica o perfil de absorção dos carboidratos após as 

refeições em relação a um alimento controle, que pode 
ser o pão branco ou a glicose, contendo a quantidade fixa 
de 50 g de carboidrato. É uma medida da qualidade do 
carboidrato consumido na dieta. Não indica, portanto, a 
quantidade de carboidrato ingerido.

Índice Glicêmico dos Alimentos

Refeição com AIG antes do exercício 

• Estimula a liberação de insulina pelo pâncreas;

• Exercício aumenta a translocação de GLUT4;

• Maior entrada de glicose na célula;

• Possível hipoglicemia.

Nós também ficamos curiosos e testamos!

Principais resultados observados

A glicemia diminui com o consumo dos carboidratos, mas 
sem impacto no desempenho físico.

Outro estudo muito interessante....

n=12 
Conclusão: O IG é determinante na resposta glicêmica ao longo de uma hora 
antes do exercício, porém não interfere na resposta glicêmica durante a atividade.
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Nós somos interessados em 
Treino de Força!!!

Estudo simples realizado por um grupo 
de amigos, mas bem publicado!

Oferta de Maltodextrina (1g/kg) 15min antes do treino de 
força – voluntários estavam alimentados previamente.

*3 séries de 
repetições 
máximas a 70% da 
1-RM 
estimada(intervalo 
passivo 60seg);

*6 exercícios com 
grandes grupos 
musculares.

CONCLUSÃO: A oferta de CHO imediatamente antes 
aumenta a glicemia antes, mas não altera do desempenho 
nem possui impacto durante o exercício.

Bastidores......

Tipos de Treinamento Físico

• Exercícios Aeróbicos

• Ênfase em CHO
• Objetivo: maximizar 
reservas glicogênio, 
manter níveis glicêmicos 
estáveis durante 
exercício.

• Exercícios de força

• Ênfase em CHO, AA, 
PTN e Cr

• Melhorar adaptações ao 
treinamento, reduzir 
dano muscular 
associado ao exercício.
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Antes do Exercício – para o treino de 
força!

• Adicionar AA essenciais ou PRO para ↑ síntese protéica
muscular;

• Adicionar CHO ↑ ainda mais síntese protéica;

• Refeição 3 a 4 h antes:
• 1 – 2 g CHO/kg + 0,15 – 0,25 g PRO/kg
• Combinar ≠ fonte PRO estimula ganho muscular

Position Stand ISSN – Nutrient Timing, 2008

Exemplo de refeição  
BIG ou MIG e baixo teor de gorduras

Alimentação durante o evento
• Avaliar a necessidade!

• Dispensável para exercícios com menos de 60min de 
duração;

• Evitar e/ou retardar a fadiga;

• Suporte psicológico.

O que é Fadiga?
• Conceito fisiológico: fadiga descreve a incapacidade de 

continuar funcionando ao nível normal da capacidade 
pessoal devido a uma percepção ampliada do esforço.

• Diferentes tipos de Fadiga
• Fadiga Central
• Fadiga Periférica

Fadiga Periférica

• Depleção de glicogênio muscular;

• Depleção de ATP/CP.

Fadiga Central

• Relacionado ao aumento da liberação de 
neurotransmissores, particularmente a serotonina. 

• O exercício exaustivo resulta em gradual aumento da 
concentração de AGL e ACR no plasma e , os quais 
competem com o aminoácido triptofano pela ligação à 
proteína plasmática albumina. 

• Desse modo, observa-se aumento da concentração de 
triptofano livre, por meio do deslocamento deste 
aminoácido a partir da albumina plasmática.
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Mecanismo da Fadiga Central Durante o Exercício

• A disponibilidade CHO durante o exercício e os níveis de 
glicogênio muscular são os principais determinantes do 
desempenho aeróbio. O consumo de CHO durante o 
exercício torna-se ainda mais importante quando os 
níveis de glicogênio muscular são baixos no início do 
exercício.

• Quando o exercício tiver duração superior a 60 minutos, a 
reposição recomendada é de 30-60g CHO por hora, que 
pode ser atingida com a ingestão de bebida esportiva 
com 6-8% de CHO a cada 15min.

Durante o Exercício

• A mistura de diferentes formas de CHO aumenta a sua 
taxa de oxidação na musculatura de1,0 g/min para níveis 
que podem variam de 1,2 g-1,75 g de CHO / min, 
podendo melhorar significativamente o desempenho.

• Carboidratos mais recomendados: maltodextrina, frutose, 
glicose e sacarose. Cuidados com a frutose!!

• A combinação CHO + PTN, na proporção de 3-4g:1g  
melhora o desempenho tanto no exercício agudo quanto 
no de resistência aeróbica.

Refeição Durante o Evento
• SBME (2009) – 30-60g CHO por hora em provas longas (?min)
• ADA (2016): 

Momento Tempo Recomendação Observações
Exercício breve <45min Não precisa -
Durante exercício 
de alta intensidade 
sustentado

45-75min Pqnas quantidades 
incluindo EBC

Sport drinks

Durante exercício 
aeróbico, incluindo 
intermitente

1-2,5h 30-60g/hora Opotunidades para 
comidas e bebidas

Ultra-resistência >2,5h Mais do que 
90g/hora

Altas ingestões de 
CHO estão 
associadas a 
melhores 
desempenho

Recomendações de CHO durante o exercício Co-ingestão de BCAA

• Fonte de energia durante 
o exercício;

• Não previne ou retarda a 
fadiga central;

• Estudos mostram que não 
potencializa os efeitos da 
ingestão de carboidratos;

• Aspectos financeiros!!
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Alimentação após o evento
• Objetivos:

• Recuperação das reservas de glicogênio muscular e hepático;
• Reposição de eletrólitos e fluidos perdidos na transpiração;
• Realização dos processos de regeneração, recuperação e 

adaptação que precede ao processo catabólico.

Refeição após o evento

• SBME (2009): 0,7-1,5g/kg CHO simples em até 4h 
(suficiente para a ressíntese de glicogênio muscular)
• Ultra-resistência: 150g a 200g em até 6h

• Frutose sozinha é menos efetiva!

• ADA (2016): sem evidências consistentes!

Após o Exercício

• O consumo de CHO no pós-exercício (~30min) em altas doses 
(8-10g/kg/dia) se mostrou benéfico para a ressíntese do 
glicogênio muscular. (olhar crítico)

• Adicionando proteína nesta refeição (0,2-0,5g/kg/dia), ou em 
uma razão 3g:1g, aumenta-se o estímulo para a ressíntese de 
glicogênio. A quantidade de CHO e PTN varia de acordo com o 
tipo de exercício realizado e nível de treinamento do atleta.

• Esta ingestão de PTN deve ocorrer imediatamente após o 
exercício (até 3h), e a fonte de PTN deve ser rica em AAs
essenciais.

• Adicionar creatina (0,1g/kg/dia) na refeição pós-treino pode 
facilitar as adaptações ao treino de força.

Conclusões do Estudo

• A adição de PTN nas refeições em todos os momentos 
(antes, durante e depois) pode ser benéfico para estímulo 
da síntese protéica.

• Fontes de proteína do leite (ex. whey e caseína) possuem 
diferentes cinéticas de digestão e podem ser usadas 
como suporte nos diferentes momentos.

• O foco na dieta deve estar na oferta adequada de CHO e 
PRO. No entanto, incluir pequenas quantidades de 
gordura não parece ser prejudicial, e pode ajudar no 
controle glicêmico durante o exercício.

Treino de Força depleta os estoques de 
glicogênio muscular?

• Geralmente não!

• Treinos de alta intensidade (70-80% 1-RM) e moderado 
volume (6-9 séries por grupo muscular) podem reduzir os 
estoques de glicogênio muscular entre 36-39%

Artigo de revisão com 
ênfase no treino de força 
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Recomendações nutricionais 
• Treino com levantamento de pesos:

• Energia: 44 - 50 kcal/kg/dia
• Proteína: 1,2 – 2g/kg/dia

• O dobro das recomendações da RDA! Abrange 97,5% da 
população dos EUA.

Tipo e Timing de Proteína

• De uma forma geral, a suplementação protéica (pré e pós-
treino de força) aumenta o desempenho físico, a massa magra 
esquelética, a força e melhora o tempo de recuperação;

• Alguns estudos não encontraram diferenças nos resultados 
quando a PTN é ofertada em outros momentos do dia (atentar 
combinações de supl).

• Ganhos específicos diferem entre os tipos de proteína, com a 
proteína do leite (fonte livre de gordura) se mostrando superior 
do que a proteína de soja. No entanto, ambas possuem 
resultados animadores.

Timing para proteína
• O ideal é oferecer proteína na fase imediatamente após o 

treino (10g Aas essenciais de 0-2h);

• De uma forma geral, a recomendação pode ser traduzida 
como 0-25-0,3g/kg ou 15-25g de PTN, embora as 
recomendações possam ser revistas para atletas com 
massa muscular avantajada ou na perda de peso;

• Embora o timing de proteína afeta positivamente a 
síntese, seu efeito no ganho de massa muscular e força 
ainda não são claros.

Resumindo....

Quais as evidências dos 
benefícios do consumo de CHO 
ou da combinação de CHO+PTN 
após o exercício (recuperação)?

As evidências são limitadas. Não são claros 
os efeitos da suplementação de carboidrato 
durante e depois do exercício, assim como 

não se pode dizer que a combinação de 
CHO+PTN é superior quando comparado ao 

CHO sozinho.

E os efeitos do BCAA no treino de força?

Publicado em janeiro de 2016!!!

Desenho do Estudo

17 pessoas 
treinadas em 
força (21-28 

anos)

Suplementação 
de BCAA antes 
e após exercício

14g de BCAA 
em 28g de 

produto

Suplementação 
de Carboidrato 
antes e após 

exercício

14 de CHO 
(Powerade®)

Oito semanas

Treino de força 4 x sem
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Como calcularam o VET da dieta
• Usaram a fórmula de Harris Benedict

• Fator atividade 1,35 nos dias de treino (levemente ativos)
• Fator atividade 1,125 para os dias sem treino (sedentário)

• A dieta foi recalculada na 4ª. semana para ajustes

35% 
PTN

35% LIP

30% 
CHO

Resultados de dieta e comp. corporal

Mesmo com dieta hipocalórica, quem suplementou com BCAA não perdeu peso!

Resultados de Força Resultados de fadiga

Alimentação após o evento

• Frutas
▫ Melancia
▫ Laranja
▫ Banana

• Sanduíches
▫ Recheios à base de 

queijo

• Água e isotônicos

Estas recomendações são gerais... Tem 
específicas para treino de força?
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Treino de Força, em geral, não... Recomendações de Energia e 
Macronutrientes:

• Devido à baixa disponibilidade de evidências científicas, atletas 
devem evitar dietas cetogênicas no período de preparação (?).

Testosterona

Nutrient Timing no BodyBuilding
• Resultados diferentes nos estudos agudos x crônicos
• Agudo
• Parece que a ingestão no pré e pós-exercício pode 
contribuir no ganho de força
• Complexo AAs (40g) + CHO (43g) + Cre (7g) pré e pós-

treinamento
• Cribb PJ, Hayes A. Med Sci Sports Exerc 2006, 38:1918–1925.

• Complexo CHO (8g) + PTN (10g) + LIP (3g)
• Esmarck B, Andersen JL, Olsen S, et al. J Physiol 2001, 535:301–311.

• Crônico
• Sem diferença quando comparado aos grupos com 
mesmas quantidades ao longo do dia

Descrição do Caso
• Atleta amador de 21 anos, em treinamento nos últimos 

dois anos, e sem dieta ou aconselhamento nutricional 
prévio – apenas uso de whey protein;

• Recebeu dieta nos três meses anteriores ao evento.

Distribuição de Energia e Macronutrientes
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Balanço Energético na Preparação Alterações Antropométricas

Alterações na Taxa Metabólica Basal Alterações na Escala de BRUMS

Posição do Atleta na Competição: 7º. (19) HIDRATAÇÃO
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Conceitos Importantes

HIDRATAÇÃO

• É a ingestão de líquidos na 
quantidade adequada para 
manter o equilíbrio 
hidroeletrolítico corporal.

• Essencialmente é a reposição 
de água no organismo, 
mantendo sua composição 
corporal.

DESIDRATAÇÃO

• A desidratação ocorre 
quando o corpo humano não 
tem água suficiente para 
realizar suas funções 
normais.

• Processo de perda de água 
corporal.

SUOR

Composto por:

1) Água
2) Sódio em quantidade 
substancial, mas variável
3) Potássio, cálcio e magnésio 
em menores quantidades

Praticantes de Treino de Força suam 
quantidades significativas? “Uma hidratação 

apropriada durante a 
atividade física de caráter 
recreativo ou competitivo 

pode garantir que o 
desempenho esperado 

seja atingido e que 
problemas de saúde sejam 

evitados.”

DESIDRATAÇÃO
AUMENTO DIMINUIÇÃO

• Frequência cardíaca 
submáxima;

• Concentração de lactato;
• Sensação de esforço;
• Náuseas e vômitos;
• Requerimento de glicogênio 

muscular;
• Temperatura interna: 

hipertermia;
• Doenças do calor: cãibras, 

exaustão ou choque térmico.

• Volume plasmático;
• Volume sistólico, débito 

cardíaco e VO2max;
• Fluxo sanguíneo para pele e 

músculos ativos;
• Taxa de sudorese;
• Tempo para atividade 

contínua, prolongada e 
intensa;

• Pressão arterial;
• Componentes cognitivos;
• Motivação.

• De 1 a 2% de desidratação: inicia-se o aumento da 
temperatura corporal em até 0,4ºC para cada 
percentual subsequente de desidratação.;

• Em torno de 3% de desidratação: redução 
importante do desempenho; 

• De 4 a 6% de desidratação: fadiga térmica; 

• A partir de 6% de desidratação: risco de choque 
térmico, coma e morte.

Níveis de desidratação:
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Para a ADA (2016)....

• Perdas superiores a 2% podem comprometer a função 
cognitiva e o desempenho aeróbico, particularmente em 
ambientes quentes e úmidos.

• Diminuição no desempenho de exercícios anaeróbicos ou 
de alta intensidade geralmente são percebidos quando a 
perda de peso corporal atinge 3-5%.

• Hipohidratação severa (6-10% PP) possui impacto na 
tolerância ao exercício, diminuição do débito cardíaco , 
diminiição da produção de suor e do fluxo sanguíneo. 

E no treino de força??
• Desidratação também possui impacto negativo?

10 homens 
treinados em 

força

Situação 1: Normohidratados
Situação 2: Desidratados + furosemida
Exercício: Leg Press alta intensidade
Variáveis analisadas: respostas 
cerebrovasculares (Doppler) e 
cardiovasculares

http://www.pdfcomplete.com/cms/hppl/tabid/108/Default.aspx?r=q8b3uige22


27/05/2016

31

• Uroanálise: densidade e outros parâmetros.

Métodos Bioquímicos de Controle

Método fisiológico de controle: Escala de Cor da Urina

Armstrong et. al. (Int. J. Sport Nutr. 1994)

184

• Percentual de Perda de Peso (%PP):

• %PP = (Peso inicial – peso final) x 100

• Limitações: Quantidade de urina produzida e/ou expelida.

Controle da Desidratação na prática

186

Recomendações de líquidos:
• 250 a 500mL duas horas antes do evento;
•

• -150 a 250 mL a cada 15min - de acordo com 
aceitação!
• 500mL a 2L/hora

• Após o exercício – continuar repondo
• Líquidos com carboidratos
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187

Recomendações de líquidos:
• 5 a 10ml/kg de 2-4 horas antes do evento;

• O consumo de sódio pode ajudar na retenção do líquido

• Durante o exercício, as taxas de suor variam de 0,3 a 
2,4L/h, e o objetivo é terminar o exercício com PP < 2%
• ~0,4 a 0,8L/h
• Ingestão de líquidos frios gelado e com carboidratos é 

benéfico
• Sódio (1g/L) apenas em cenário com taxa de suor > 1,2L/h

• Após o exercício, repor 125 a 150% da PP
• Sódio em pequenas quantidades

O problema:O problema:
• As recomendações das SBME, ACSM e ADA não 

personalizam as recomendações!
• Mesma quantidade para atletas com biotipos e exigências 

esportivas diferentes.

189

Desidratação em Esportes
• Observar desidratação 
voluntária! • Avaliar a perda de peso!

• Se a perda for menor ou igual a 2% do peso
corporal = água

• Se a perda for maior do que 2% do peso corporal = 
bebida esportiva

Água ou bebida esportiva após o 
exercício?

Novas Tecnologias Na primeira metade do século XX...

Não se deve beber nada 
durante o exercício, é perigoso!
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No final do século XX....
A hidratação é importante nos momentos antes, 
durante e depois do exercício!! Para isso, beba 

muita água, o máximo que conseguir.

194

Muita água faz mal!

Se você pratica uma atividade física 
com regularidade, já deve ter escutado 
que, para manter o corpo suficientemente 
hidratado, é preciso beber muita água 
durante o exercício. (...) Depois de uma 
extensa revisão da literatura médica 
sobre hidratação e exercício, a 
associação reformulou sua diretriz para 
corredores e outros atletas. 

Edição 1 804 - 28 de maio de 2003
Edição 1901 – 20 de abril de 2005

• Por muito tempo, a recomendação do Colégio Americano de 
Medicina Esportiva era que os atletas deveriam tomar o máximo 
possível de líquidos durante o exercício físico para evitar a 
desidratação. Chegava-se a sugerir o consumo de até 250 
mililitros de água a cada quinze minutos de atividade. Agora, o 
que se sabe é que água em excesso faz mal e pode levar à 
hiponatremia (...). A pesquisa de Harvard analisou amostras de 
sangue de 488 corredores, antes e depois da Maratona de 
Boston de 2002. Embora a maioria estivesse bem hidratada, 13% 
dos atletas beberam tanta água que apresentavam quadro de 
hiponatremia, com inchaço no estômago, vômito, fadiga extrema 
e perda de coordenação motora. Esses corredores tomaram, em 
média, 3 litros de água ou isotônico. 

Estudo clássico...
• Pessoas que completaram uma corrida de estrada de 32 

km em Germiston, África do Sul.
• Os autores concluíram que os atletas que perderam mais 

do que 3% do peso corporal foram os que apresentaram 
maiores temperaturas corporais, e que isso seria 
extremamente prejudicial à saúde (inaceitável!).

• Problemas nessa conclusão:
• O desenho do estudo é transversal (não se pode estabelecer 

relações de causa-efeito).
• Influência da genética sobre as adaptações em diferentes 

condições ambientais e troca de calor.

Wyndham CH, Strydom NB: The danger of an inadequate water 
intake during marathon running. S.Afr.Med J 1969;43:893-896.

Impacto do estudo clássico
• Recomendações anteriores:

• Em maratonas, o atleta não deve beber líquidos antes dos 
primeiros 11 km;

• Após, pode beber a cada 5km;
• Não pode ingerir líquidos que não sejam ofertados pela 

organização do evento.

• Após a publicação do estudo:
• -Ingerir 250mL de líquidos a cada 15 minutos de corrida, 

ou cerca de 1L/hora.

• Recomendações aceitas pelas principais entidades.

Beber ad libitum parece otimizar o desempenho e 

segurança durante exercício em muitas situações. 
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Motivos pelos quais o autor defende a 
alegação:
• (I) ausência de evidências que uma desidratação típica pode 

contribuir com eventos adversos à saúde durante exercícios ao 
ar livre..

• (II) O excesso de ingestão hídrica pode causar a encefalopatia 
hiponatrêmica associada ao exercício,  

• (III) Nenhuma morte ou hospitalização seria registrada se os 
atletas fossem aconselhados a ingerir líquidos de acordo com 
a sua tolerância e necessidade, ou seja, ad libitum.

• O autor conclui afirmando que algumas tragédias talvez 
pudessem ter sido evitadas se os atletas foram simplesmente 
aconselhados a beber de acordo com os controles biológicos 
que impulsionam a ingestão de fluidos em todas as outras 
criaturas neste planeta – a sede.

Hidratação nas diferentes modalidades 
esportivas

Fatores importantes:

• duração do exercício;

• temperatura ambiente;

• radiação solar;

• intensidade do exercício;

Exercícios com 
duração inferior a 

60min?

Recursos Ergogênicos

• Fisiológicos
• Mecânicos
• Farmacológicos
• Psicológicos
• Nutricionais

Recursos ergogênicos nutricionais: modificações dietéticas e/ou
suplementação de nutrientes específicos para melhorar o desempenho
físico.
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Quando questionados quem indicou, 
olhem a “surpresa”!! Legislação

• Os suplementos alimentares precisam ter registro no
Ministério da Saúde para que possam ser
comercializados no Brasil.

• Para a obtenção do registro, órgãos públicos como a
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA)
avalia minuciosamente:

• Cada ingrediente desses produtos
• Verifica os estudos científicos referentes aos benefícios

propostos e;
• Autorizam-nos para a venda apenas quando todas as

exigências forem cumpridas.

Legislação

•1998
• Portaria SVS/MS n. 29, de 13 de janeiro de 1998. Regulamento

técnico para Alimentos para Fins Especiais.

• Portaria SVS/MS n. 32 de 13 de janeiro de 1998. Regulamento
técnico para Vitaminas e Minerais.

• Portaria SVS/MS n. 222, de 24 de março de 1998.
Regulamento técnico Alimentos para Praticantes de
Atividade Física.

Legislação

Legislação

• Portaria nº32 de 13 de Janeiro de 1998 à
Regulamento técnico para Vitaminas e Minerais
(suplementos nutricionais?)

“Alimentos que servem para complementar com vitaminas e
minerais a dieta diária de uma pessoa saudável, em casos onde
sua ingestão, a partir da alimentação, seja insuficiente ou quando
a dieta requerer suplementação. Devem conter um mínimo de
25% e no máximo até 100% da DRI de vitaminas e/ ou minerais,
na porção diária indicada pelo fabricante, não podendo substituir
os alimentos, nem serem consideradoscomo dieta exclusiva”

Legislação

• Portaria nº222 de 24 de Março de 1998 à
Regulamento Técnico referente a Alimentos para
Praticantes de Atividade Física

§ Repositores Hidroeletrolíticos para Praticantes de
Atividade Física;

§ Repositores Energéticos para Atletas;
§ Alimentos Protéicos para Atletas;
§ Alimentos Compensadores para Praticantes de Atividade

Física; e
§ Aminoácidos de Cadeia Ramificada para Atletas
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A primeira grande “bomba na mídia”
• Proibição da venda de Creatina em 2005

Suplementos proibidos ANVISA – 2006/2007

• L-carnitina

• L-arginina 

• Glutamina

• HMB

• Ornitina

• CLA

Por que proibiram?

“Considerando que estes produtos são destinados a um 
público específico representado pelos atletas de elite, a 
possibilidade de ocorrência de efeitos colaterais, falta de 
consenso científico sobre segurança e eficácia para o uso 
pretendido na forma de alimento e considerando-se 
também que estes aminoácidos vêm sendo usados como 
medicamentos, conclui-se que os mesmos devem ter seu 
uso condicionado a supervisão médica, portanto não 
enquadrados na área de alimentos.”

(ANVISA, abril de 2006)

Cenário Brasileiro
• 2006
• Início de comercialização na forma Pack –

fabricante embala vários produtos (cápsulas,
comprimidos e tabletes) em porções individuais
• Não estava previsto na legislação
• Para alguns “packs”, cada componente possui

registro, mas a combinação não foi avaliada
• Não há finalidade definida
• Alegações na rotulagem em desacordo com o

regulamento
• Consumo de vitaminas e minerais superior à DRI
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Proibição do CLA
• "...considerando o disposto

no item 4.4 da Resolução nº. 23, de 15 de março de 2000; 
considerando
o disposto no anexo II da RDC nº. 278, de 22 de setembro
de 2005; considerando que os estudos científicos apresentados 
sobre
o produto ÁCIDO LINOLÉICO CONJUGADO - CLA foram avaliados
pela área técnica de alimentos da Anvisa quanto à segurança e
eficácia, resultando em indeferimento de todas as solicitações 
devido
ao não cumprimento desses quesitos; considerando que o produto 
está
sendo comercializado no Brasil e não possui registro no Ministério 
da
Saúde, resolve:
Art. 1o- Determinar a apreensão, em todo território nacional,
de todos os lotes do produto ÁCIDO LINOLÉICO CONJUGADO -
CLA, por não possuir registro no Ministério da Saúde.
Art. 2o- Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação."

Alternativas das Empresas
• Antes: ProbiótiCLA®

• Após: ProbiótiCA® (Óleo de Cártamo
adicionado de Vitamina E)

• Descrição: ProbiótiCA®, um produto 
especialmente formulado com a exclusiva 
fórmula Probilin-E, que fornece 5.000mg da 
combinação de ácido linoléico – linoleic acid
proveniente do óleo de cártamo – Cartamo
Oil (Carthamus Tinctorius) e Vitamina E.

• Ingredientes: Óleo de Cártamo e Vitamina E.

Legislação
• 2008
• Uso indiscriminado por frequentadores de

academias sem orientação de médico ou
nutricionista

• Comercialização e marketing de produtos que não
possuíam efeito comprovado

• Adulteração com substâncias proibidas para que
o consumidor percebesse o efeito (sibutramina)

• Consulta Pública nº 60, de 13 de novembro de 2008
• Estabelecer novos conceitos para os alimentos

destinadosaos atletas

Legislação

• Consulta Pública nº 60, de 13 de novembro de 2008
PRINCIPAIS ALTERAÇÕES:

§ Praticantes de atividade físicaà Atletas
§ Adequação dos requisitos de composição para garantir a

eficácia na finalidade dos produtos
§ Inclusão da creatina e da cafeína
§ Exclusão dos aminoácidos de cadeia ramificada (BCAAs)
§ Permissão da comercialização na forma de PACK

Situação atual

• Resolução RDC nº18, de 27 de Abril de 2010 à
Regulamento Técnico sobre Alimentos para Atletas

§ Suplemento hidroeletrolítico para atletas;
§ Suplemento energético para atletas;
§ Suplemento protéico para atletas;
§ Suplemento para substituição parcial de refeições de atletas;
§ Suplemento de creatina para atletas; e
§ Suplemento de cafeína para atletas

SUPLEMENTOS 
HIDROELETROLÍTICOS

Descrição: compostos com concentrações variadas de
carboidratos e eletrólitos, que podem ter a adição de vitaminas
e/ou minerais.

Objetivo: hidratação e reposição de energia e sais perdidos na
transpiração pela prática de exercícios físicos, principalmente
aqueles de mais de uma hora de duração.
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SUPLEMENTOS HIDROELETROLÍTICOS SUPLEMENTOS ENERGÉTICOS
Descrição: São produtos que apresentam no mínimo 75%

de carboidratos em sua composição, podendo ser
acrescidos de vitaminas e minerais.

Objetivo: suprir aporte energético, evitar hipoglicemia no
treinamento, retardar fadiga muscular precoce, e evitar
catabolismo muscular.
Utilizaçã
o

Tipo de 
CHO

Recomendação

Antes De ↑ a médio 
IG

1-2g CHO/kg 30 a 60 min 
antes

Durante de ↑ IG 30 a 60g ou 0,7g kg/h
Após de ↑ IG 30 a 60g

SUPLEMENTOS ENERGÉTICOS
Principais produtos no mercado:
• Maltodextrina
• Dextrose
• Waxy maize
• Géis de carboidrato

SUPLEMENTOS PROTEICOS
Descrição: São produtos com a predominância de

proteínas (no mínimo 50%), sendo estas de alto valor
biológico.

Objetivo: Possuem compostos de aminoácidos essenciais
ao nosso organismo que auxiliam a síntese proteica e a
construção muscular.

Principais produtos no mercado:
• Whey Protein
• Caseína
• Albumina
• Barras de proteínas

SUPLEMENTOS PARA SUBSTITUIÇÃO 
PARCIAL DE REFEIÇÕES

Descrição: São produtos que
devem conter concentração variada
de macronutrientes (proteínas,
carboidratos e gorduras),
fornecendo no mínimo 300 Kcal por
porção.

Objetivos: destinado a
complementar as refeições de
atletas em situações nas quais o
acesso a alimentos que compõem
a alimentação habitual seja restrito.

RDC 18/2010

INCLUSÃO DA CREATINA
• Evidências científicas que comprovam o efeito

ergogênico e apresentam baixo risco à saúde.
• Consenso da Sociedade Brasileira de Medicina do

Esporte.

“O consumo de creatina acima de 3g ao dia pode ser prejudicial à 
saúde” e “Este produto não deve ser consumido por crianças, 

gestantes, idosos e portadores de enfermidades”.
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RDC 18/2010

INCLUSÃO DA CAFEÍNA
• Evidências científicas que comprovam o efeito

ergogênico e apresentam baixo risco à saúde.

"Este produto não deve ser consumido por 
crianças, gestantes, idosos e portadores de 

enfermidades". 

Legislação
Resolução RDC nº18, de 27 de Abril de 2010
• Substâncias que não foram incluídas por não

haver evidências científicas sobre a necessidade
nutricional ou o efeito ergogênico.

Presente na 
Resolução 
anterior

Não pode constar no rótulo:
• Imagens e ou expressões que induzam o 

consumidor a engano quanto a propriedades e ou 
efeitos que não possuam ou não possam ser 
demonstrados referentes a perda de peso, ganho 
ou definição de massa muscular e similares; 

• Imagens e ou expressões que façam referências a 
hormônios e outras substâncias farmacológicas e  
ou do metabolismo; 

• As expressões: "anabolizantes", "hipertrofia 
muscular", “massa muscular”, "queima de 
gorduras", "fat burners", "aumento da capacidade 
sexual", “anticatabólico”, “anabólico”, equivalentes 
ou similares. 

Os problemas acabaram?
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Nova revisão da Portaria da ANVISA? Não existem fórmulas mágicas!

“Este produto não substitui uma 
alimentação equilibrada e seu 
consumo deve ser orientado por 
nutricionista ou médico”.

• RDC  ANVISA 18/2010

Obrigada!
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