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4.3. Prescrição de Suplemento 
Alimentar para atletas

Max Denisson Maurício Viana

O crescente índice de doenças metabólicas, crônicas e degenerativas 
na população mundial, intimamente relacionadas ao sedentarismo, têm 
evidenciado a importância da prática regular de exercícios físicos e da 
nutrição adequada visando melhoria na qualidade de vida (GOMES et al., 
2020).

Em paralelo, o rápido desenvolvimento e consolidação do mercado 
fitness e a divulgação consistente da mídia, tem reforçado o crescente 
número de academias em todo o mundo, onde comumente se observam 
padrões estéticos corporais estereotipados, induzindo alguns indivíduos 
a adotar dietas inadequadas e/ou ao uso indiscriminado de suplementos 
alimentares (SOUZA et al., 2017; SOUZA et al., 2019).
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É fato que a ingestão equilibrada de todos os nutrientes melhora a 
capacidade de rendimento do organismo. Praticantes de exercícios físicos 
e atletas de alta performance necessitam de maior aporte de nutrientes, em 
qualidade e quantidade, para manter a homeostase e a composição corporal 
adequadas e minimizar os riscos relacionados ao estresse físico e redução do 
desempenho (MARTÍNEZ-SANZ et al., 2017; SILVA et al., 2019).

Assim, essas fontes de nutrientes muitas vezes não são obtidas em 
níveis suficientes a partir da alimentação, sendo requeridos, portanto, 
o uso de suplementos alimentares. Estes são compostos por vitaminas, 
minerais, enzimas, aminoácidos, metabólicos, extratos, ou a combinação 
de alguns desses (GOMES et al., 2017). Na prática clínica, são utilizados 
para corrigir carências nutricionais, estimular mecanismos de reparo e 
cicatrização tecidual e de maturação do sistema imunológico, além de 
contribuir para o bem-estar, boa forma física, qualidade de vida, prevenção 
de doenças e manutenção da saúde em geral (BINNS; LEE; LEE, 2018; 
MAUGHAN; SHIRREFFS; VERNEC, 2018).

Os suplementos alimentares são utilizados pela população em geral, 
e estima-se que sejam utilizados por cerca de 50% da população mundial, 
tendo em vista o crescimento deste mercado (em escala global, bilhões de 
euros) (DELDICQUE; FRANCAUX, 2016). No entanto, há evidências 
científicas que comprovam que o uso é ainda mais difundido entre os 
atletas e o padrão de uso varia de acordo com o tipo de desporto, o gênero 
e o nível de competição (MAUGHAN; GREENHAFF; HESPEL, 2011). 

Primeiramente, os atletas são frequentemente direcionados ao uso 
por treinadores, outros concorrentes da modalidade ou até mesmo por 
patrocinadores, alegando que os suplementos podem ser a diferença entre 
“o sucesso e o fracasso” (MAUGHAN; SHIRREFFS; VERNEC, 2018), no 
anseio por um efeito positivo no desempenho competitivo (MATHEWS, 
2018).

A utilização de suplementos está associada à melhora no desempenho 
atlético por intensificação da potência física, da regulação da massa 
corporal, velocidade de recuperação, resultando, assim, no retardo e/ou 
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prevenção da fadiga e, consequentemente, no aumento nas chances das 
premiações esportivas (CAMPBEL et al., 2018; CHAPPELL; SIMPER; 
BARKER, 2018).

Durante as condições de treino intenso ocorre um aumento do 
consumo de carboidratos e das reservas de energia. É requerida ainda 
maior demanda proteica e de outros substratos ou substâncias para 
reduzir os problemas relacionados com o estresse oxidativo, ou melhora 
na capacidade de recuperação, estímulo aos mecanismos hipertróficos e de 
aumento de força e resistência, o que fomenta a necessidade por parte do 
atleta pela suplementação para compensar os desequilíbrios nutricionais 
provocados pelo desgaste do treino e da competição (DI LUIGI, 2008).

A fim de determinar a existência desses benefícios, diversos 
suplementos nutricionais têm sido estudados. São destaques dessas 
pesquisas: whey protein, creatina e cafeína (SILVEIRA; LISBÔA; SOUSA, 
2011).

Para tanto, a suplementação para este grupo está relacionada à 
administração de quantidades específicas para as condições normofisiológicas 
(DI LUIGI, 2008). Porém, para conseguir resultados rápidos os atletas 
tendem a consumir diferentes combinações de suplementos ou doses 
acima das recomendadas, que nem sempre tem respaldo científico. Isso 
condiciona a realização de pesquisas a respeito dos hábitos alimentares 
de atletas para recomendações alimentares mais seguras (MALLMANN; 
ALVES, 2018).

A aquisição desses produtos ocorre de maneira abusiva e na maioria 
das vezes na própria academia ou na farmácia, resultado de indicação de 
treinadores, revistas, sites ou de relatos de pessoas próximas sem a prescrição 
e recomendação de um profissional capacitado (MAXIMIANO; SANTOS, 
2017). Apesar dos resultados positivos, não se pode negligenciar os 
potenciais eventos adversos dos suplementos para a saúde. Dentre os mais 
comuns, destacam-se os danos hepáticos, renais, endócrinos e cardíacos 
(MARCUS, 2016).
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Os malefícios à saúde exemplificados acima, acerca do uso irracional 
de suplementos, podem ser agravados em indivíduos que tenham algum 
tipo de comorbidade ou doença crônica e/ou usuários de medicamentos, 
requerendo, assim, uma atenção especial. Essa necessidade ressalta a 
importância do papel do farmacêutico, dentro da esfera do Cuidado, 
na avaliação e acompanhamento desses pacientes, tendo em vista que a 
farmácia é um dos locais de comercialização desses produtos, os quais 
carecem de dispensação orientada.

Nos serviços prestados ao indivíduo que utiliza suplementos no 
Cuidado Farmacêutico, inclui orientação sobre potenciais reações adversas, 
interações com alimentos ou medicamentos, solicitação e avaliação de 
exames complementares, advertências no uso e contraindicações, modo 
de uso relacionado à indicação/alegação de uso, prescrição ou avaliação 
de prescrição e dispensação dentro do contexto da consulta farmacêutica.

Considerando o exposto e a necessidade de melhor abordar a 
temática, segue uma breve descrição de achados mais recentes que norteia 
o uso dos principais suplementos alimentares para atletas (i.e., função, 
principais resultados, potenciais riscos à saúde), dentro do campo de atuação 
farmacêutica na prática esportiva, a fim de ampliar os conhecimentos e 
consolidar a atuação do farmacêutico nesta área. 

Suplementos proteicos

A preservação da massa muscular é de crucial importância para a 
manutenção de um bom estado de saúde e da performance atlética, de 
modo que o equilíbrio entre os processos de síntese proteica (anabolismo) e 
degradação (catabolismo) é fundamental para que isso ocorra (PHILLIPS; 
HILL; ATHERTON, 2012).

Sabe-se que o exercício físico e a ingestão alimentar são dois 
importantes estimuladores da síntese proteica (RENNIE et al., 2004). No 
que tange aos alimentos, particularmente às proteínas, um aumento no 
suprimento de aminoácidos eleva a síntese proteica no músculo esquelético 
(KIMBALL; JEFFERSON, 2002). 
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Entretanto, essa quantidade é recomendada dentro de alguns 
limítrofes. A Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME) sugere 
o consumo de 1,4 a 1,8 g de proteína por kg de peso para atletas envolvidos 
em treinamento resistido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA 
DO ESPORTE, 2009). Apesar de que uma série de estudos aponta para 
valores extremos, próximos a 4 g/kg de peso/dia (CHAPPELL; SIMPER; 
HELMS, 2019; LENZI et al., 2019; MITCHELL et al., 2018).

De fato, a dieta dos atletas exige maior consumo de proteínas, 
visando a recuperação da musculatura, se comparada à de indivíduos não 
treinados ou praticantes de exercícios. Porém, há que se destacar que o 
consumo proteico além do recomendado não leva ao aumento adicional 
da musculatura, dado o limiar de saturação de proteínas no músculo 
esquelético. Sugere-se, ainda, que concentrações proteicas elevadas geram 
um aumento da oxidação de aminoácidos e da formação de ureia e não 
contribuem de maneira adicional na síntese proteica muscular (WITARD 
et al., 2014). 

Grande parte da ingestão desse aporte proteico por atletas está 
na forma de suplemento. Essa utilização de suplementos com proteínas 
e aminoácidos comerciais tem aumentado entre os atletas e esportistas, 
tendo como objetivo a substituição de proteínas da dieta, o uso para 
aumentar o valor biológico das proteínas da refeição e, ainda, por seus 
efeitos anticatabolizantes (MENON; SANTOS, 2012).

Os concentrados proteicos são os suplementos mais amplamente 
consumidos dentre os esportistas, sendo o whey protein e a creatina os 
com maior evidência científica e os mais utilizados na prática clínica, por 
favorecerem o aumento de massa muscular, a redução de gordura corporal 
e da fadiga quando utilizados adequadamente e quando associados a cargas 
elevadas de treino. Por essas razões serão abordados com maior ênfase. 

Whey protein

Já é descrito que não só a ingestão de proteínas interfere na síntese 
proteica, mas também a qualidade, a composição de aminoácidos 
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essenciais, a digestibilidade e a biodisponibilidade de aminoácidos 
estão relacionados à capacidade da proteína em fornecer nitrogênio e 
aminoácidos indispensáveis e também na sua retenção pelo organismo 
(LEE et al., 2016).

Whey protein é um suplemento constituído por proteínas solúveis 
do soro do leite, cuja composição varia entre os níveis de β-lactoglobulina, 
α-lactoalbumina, soro bovino, albumina, lactoferrina, imunoglobulinas, 
enzimas lactoperoxidases, aminoácidos, glicomacropeptídeos, lactose e 
minerais (MARSHALL, 2004).

Enfatizando o aminograma deste suplemento, Etzel (2004) descreve 
que a composição média de aminoácidos é de: 4,9 mg de alanina, 2,4 mg 
de arginina, 3,8 mg de asparagina, 10,7 mg de ácido aspártico, 1,7 mg de 
cisteína, 3,4 mg de glutamina, 15,4 mg de ácido glutâmico, 1,7 mg de 
glicina, 1,7 mg de histidina, 4,7 mg de isoleucina, 11,8 mg de leucina, 
9,5 mg de lisina, 3,1 mg de metionina, 3,0 mg de fenilalanina, 4,2 mg 
de prolina, 3,9 mg de serina, 4,6 mg de treonina, 1,3 mg de triptofano, 
3,4 mg de tirosina e 4,7 mg de valina, por grama de proteína. Observa-
se que os aminoácidos de cadeia ramificada compõem 21,2% e todos os 
aminoácidos essenciais somam 42,7% da quantidade total (ETZEL, 2004).

Diante do alto valor nutricional, o consumo da proteína do soro 
do leite estende para muito além dos benefícios no esporte. Evidenciam 
propriedades muito favoráveis, dentre as quais: retardo da desmineralização 
óssea, efeitos antioxidante e hipocolesterolêmico, estimulação do sistema 
imunológico, regulação da saciedade, entre outros (KRUGER et al., 2005; 
LUHOVYY; AKHAVAN; ANDERSON, 2007).

Desse modo, é possível observar que as proteínas isoladas do soro do 
leite apresentam propriedades nutricionais relevantes e valores proteicos 
superiores a outras fontes (HARAGUCHI; ABREU; PAULA, 2006).

 A depender do processamento tecnológico a que está sujeito, o 
whey protein se apresenta em três diferentes formas: concentrada, isolada e 
hidrolisada. Estas variam na sua composição. 
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No mercado, são amplamente encontradas proteínas compostas pelo 
concentrado proteico do leite que varia de 25% a 85% a taxa de proteína. 
É mais acessível comparado às outras opções, com teor de pureza inferior, 
menor processamento; porém com qualidades biológica e nutricional 
similares. Desse produto, podem ser extraídos ainda constituintes não 
proteicos, com a redução da lactose, obtendo-se a forma isolada do soro 
lácteo, cuja concentração de proteína é mais expressiva, variando entre 
90% a 95%, com quantidades mínimas de gordura e lactose. Por fim, 
tem-se a proteína hidrolisada do soro na qual os peptídeos de alto valor 
nutricional são degradados e possuem como características o baixo risco 
de ocorrência de alergias e uma melhor digestão, com preço de mercado 
proporcional ao processamento utilizado (CARRILHO, 2013).

A suplementação com diferentes tipos e doses de whey protein 
já demonstrou ser eficaz para o aumento da síntese proteica em atletas 
(REIDY et al., 2013). Apesar disso, muitos consumidores têm dúvidas 
quando o assunto é qual tipo, horário e quantidade que promoveria o 
maior estímulo da síntese proteica (HOFFMAN; FALVO, 2004).

Respondendo ao primeiro questionamento, Farnfield et al., (2009) 
avaliaram as diferentes respostas plasmáticas após administração das 
diferentes formas de whey protein. Nenhuma diferença foi observada, e 
todas as formas resultaram na elevação de aminoácidos no sangue em 
comparação com o controle, o que leva a considerar a aquisição de isolados 
e hidrolisados proteicos em casos de intolerância à lactose ou em dietas 
restritivas (FARNFIELD et al., 2009).

Muito se postula quanto ao melhor horário para ingestão de whey 
protein. Roberts et al., (2017) hipotetizaram que o consumo de proteína antes 
e depois do treinamento de resistência melhoraria a recuperação muscular. 
Ao investigarem o efeito do conteúdo total de proteína na dieta dos atletas 
de musculação, coletaram dados sobre a dieta dos indivíduos. Os resultados 
mostraram que não houve nenhuma diferença estatisticamente significativa 
entre as condições para qualquer uma das variáveis; isto é, parece ser mais 
válido o conteúdo total do consumo de proteínas ao dia, do que em algum 
momento específico (pré ou pós-treino) (ROBERTS et al., 2017).
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Corroborando os achados de Areta et al., (2013), onde observaram 
que a administração de 20 g de proteína de soro de leite consumidos a cada 
3 horas fora superior (no estímulo da síntese proteica muscular ao longo 
do dia) aos padrões de alimentação pulse (80 g divididos em 8 tomadas de 
10 g a cada 90 minutos) ou bolus (80 g divididos em 2 tomadas de 40 g a 
cada 6 horas) (ARETA et al., 2013).

Outro questionamento é referente à dose. Tang et al., (2007) 
demonstraram inicialmente que mesmo em baixas quantidades (10 g) a 
utilização de whey protein já pode aumentar de maneira significativa a síntese 
proteica muscular (TANG et al., 2007).

Os achados de Witard et al., (2014) também revelaram que 
o consumo de 10 g de whey protein por indivíduos jovens de 80 kg 
aumentaram a síntese proteica muscular. Entretanto, dobrando a dose 
(20 g) essa taxa alcançou maior resposta anabólica e estatisticamente 
significativa. Cabe ressaltar que a dose máxima testada (40 g) além de não 
ter sido mais responsiva, implicou numa maior oxidação de aminoácidos, 
não possuindo assim efeito anabólico adicional (WITARD et al., 2014).

Todavia, tais resultados não podem ser extrapolados para pessoas 
com peso corporal muito acima ou abaixo deste. Em oposição a essa linha 
que demonstra que existe um limite máximo na síntese proteica após o 
consumo de determinada quantidade de proteína e que doses acima 
desta não trariam benefícios, Macnaughton et al., (2016) concluíram que 
a utilização de 40 g de whey protein, equivalente a 0,50 g/kg no grupo 
de massa magra menor e 0,40 g/kg no grupo de massa magra maior, 
promoveu resultados significativamente maiores no anabolismo muscular 
quando comparada ao uso de 20 g tanto no grupo com menos de 65 kg de 
massa magra quanto no grupo de pessoas com mais de 70 kg. Concluíram, 
então, que 20 g de proteína não estimulam uma resposta máxima de síntese 
proteica muscular em atletas, sugerindo que a intensidade e o volume 
de treinamento alteram as respostas da síntese proteica muscular após o 
consumo de proteínas (MACNAUGHTON et al., 2016).

De modo similar aos resultados de uma recente metanálise que 
reuniu dados de nove estudos, e população amostral de 156 atletas, e 
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observou que, em relação à média de consumo de whey protein em todos 
os estudos, as amostras apresentaram ingestão superior ao recomendado 
para praticantes de exercícios resistidos apontados nos consensos da área 
esportiva (RODRIGUES, 2020).

Quantidades excessivas de proteínas em uma dieta, inclusive com a 
suplementação com whey protein, podem induzir toxicidade e alterações 
na biodisponibilidade de fármacos em vários níveis farmacocinéticos. 
Dentro do contexto do cuidado farmacêutico, é imprescindível que este 
profissional avalie tais riscos.

Alguns aminoácidos presentes no whey protein podem gerar uma 
diminuição na permeabilidade intestinal; consequentemente, geram 
um decréscimo na absorção de fármacos como: levodopa, alendronato, 
quinolonas e tetraciclinas, sendo esta formadora de complexos 
insolúveis com o cálcio. Estes aminoácidos ainda podem se ligar ao 
diclofenaco, prednisolona e varfarina, diminuindo a absorção. A 
extensão na absorção de outros fármacos também pode ser modificada 
por exposição ao ambiente ácido gástrico, competição entre fármaco 
e aminoácido pelo transportador, ou por retardo no esvaziamento 
gástrico. Essas alterações podem ser observadas com o uso de indinavir 
e/ou outros fármacos básicos - gabapentina, metildopa, opioides, 
dentre outros (GOODMAN, 2010; OHNISHI; YOKOYAMA, 2004; 
UCHINO et al., 2002; WILLIAMS, 2005).

Concentrações elevadas de proteínas estão associadas a alterações 
no metabolismo de diversos fármacos, resultando num aumento ou 
redução da biodisponibilidade. A presença de concentrados proteicos, 
por exemplo, pode induzir um aumento no metabolismo do: 
propranolol, levodopa, captopril e da teofilina por indução enzimática 
de subunidades de citocromos P450 (CYP450s) hepáticos; além de 
reduzirem concentrações plasmáticas de estradiol e testosterona através de 
mecanismos de inibição enzimática (GIDAL et al., 1996; GOODMAN, 
2010; HULMI et al., 2005; KAPPAS et al., 1983; SCHMIDT; 
DALHOFF, 2002; WILLIAMS, 2005).
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Por fim, Cuenca-Sánchez, Navas-Carrillo e Orenes-Piñero (2015) 
ressaltam a necessidade da individualização específica da suplementação e das 
dietas ricas em proteínas (CUENCA-SÁNCHEZ; NAVAS-CARRILLO; 
ORENES-PIÑERO, 2015). É importante que o farmacêutico esteja atento 
às interações, bem como às reações adversas. As possíveis consequências 
negativas devem ser avaliadas cautelosamente. Dietas ricas em proteínas 
são prejudiciais aos pacientes com doenças renais crônicas; entretanto, 
nos pacientes renais saudáveis, a dieta é mais vantajosa. Há relatos ainda 
de diarreia, flatulência, além de sobrecarga hepática quando em excesso. 
Pacientes que apresentem quaisquer disfunções nesses níveis carecem de 
maior atenção (BERGINC, 2015).

Creatina

A creatina (ácido metil-guanidinoacético) é produzida endogenamente 
numa quantidade de 1 g diário. Sua síntese ocorre principalmente no 
fígado, rins e, em menor proporção, no pâncreas, através dos aminoácidos 
glicina, arginina e metionina. O excedente necessário para o organismo 
(cerca de 1 g) é obtido através de alimentos como peixe, carnes, ovos, 
laticínios ou suplementos. Aproximadamente 95 % da creatina do corpo 
é encontrada na musculatura esquelética e os 5% restantes se distribuem 
entre cérebro, fígado, rins e testículos (SILVA, 2018).

O efeito ergogênico da creatina ocorre com o aumento da sua 
concentração muscular, prolongando o metabolismo anaeróbico (GOMES; 
TIRAPEGUI, 2000). No indivíduo sadio, 60% da creatina muscular estão 
na forma fosforilada – creatina fosfato (CP). As reservas de CP esgotam 
rapidamente durante o exercício, sendo responsáveis pelo declínio do 
desempenho. A CP atua como importante fonte de energia em exercícios 
de alta intensidade, como em uma sequência de levantamento de peso. 
Nessa situação, a reação catalisada pela enzima creatina quinase, encontra-se 
aumentada favorecendo a regeneração da ATP, a partir do fosfato de alta 
energia, oriundo da creatina-fosfato. Após o exercício, quando o estado 
energético na fibra muscular se encontra favorável, há a regeneração da CP, 
pela reversão da reação da creatina quinase (PERALTA; AMANCIO, 2002).
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Assim, a suplementação de creatina aumenta a velocidade de 
produção/regeneração de ATP durante exercícios curtos e de elevada 
intensidade, amplifica a resistência ao treino, induz aumento de força e 
da hipertrofia muscular, melhora a qualidade de exercícios de velocidade e 
do desempenho aeróbico e retarda a fadiga (COOPER et al., 2012). Além 
disso, alguns estudos sugerem que possa induzir efeitos positivos sobre a 
distrofia muscular, diabetes mellitus, osteoartrites, fibromialgia, condições 
neurológicas e psiquiátricas, dentre outras (AVGERINOS et al., 2018; 
KREIDER et al., 2017).

Desse modo, Cooper et al., (2012) apontam que indivíduos que 
suplementam creatina apresentam melhores adaptações fisiológicas, tais 
como: aumento do volume plasmático, aumento do limiar ventilatório e 
redução do consumo de oxigênio durante exercício máximo (COOPER et 
al., 2012).

Desde que foi demonstrado que a suplementação de creatina 
promove aumento de 20% nas concentrações musculares, diversos 
estudos citam como um dos suplementos mais utilizados por atletas ou 
desportistas e com maior nível de evidência científica, cujas pesquisas 
têm investigado seu efeito no rendimento esportivo (HARRIS; 
SODERLUND; HULTMAN, 1992).

Exemplificando, em um estudo envolvendo 183 atletas que 
frequentam academias de Goiânia - Goiás, inscritos na Federação Goiana 
de Fisiculturismo, evidenciou-se que o suplemento mais consumido 
foi a creatina (24%) e que 70% tinha a finalidade de ganhar massa 
muscular (ARAÚJO; ANDREOLO; SILVA, 2002), similar aos achados 
de Costa, Rocha e Quintão (2013); Pellegrini, Nogiri e Barbosa (2017), 
Maximiano e Santos (2017); e Gomes et al., (2020) (COSTA; ROCHA; 
QUINTÃO, 2013; GOMES et al., 2020; MAXIMIANO; SANTOS, 
2017; PELLEGRINI; NOGIRI; BARBOSA, 2017).

Já o estudo de Antônio e Ciccone (2013) propôs-se a observar 
se haveria diferença significativa entre fazer uso da suplementação com 
creatina pré ou pós-exercício dentro de parâmetros de composição corporal 
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e força. Dois grupos (pré e outro pós) foram suplementados com creatina 
e submetidos a sessões de treino, cinco dias por semana, durante quatro 
semanas, demonstrando efeito superior no consumo pré-treino, o que por 
ora, não está totalmente elucidado (ANTÔNIO; CICCONE, 2013).

Pesquisas comprovam que para que ocorra uma melhor absorção 
da creatina no organismo, é necessário consumi-la junto a carboidratos 
(FRANÇA et al., 2015). O processo parece ser mediado pela insulina, a qual 
estimula a enzima ATPase da bomba de Na+/K+, que por sua vez promoveria 
um transporte simultâneo de Na+/Creatina (duas moléculas de sódio para 
cada uma de creatina) para manter ou restaurar o gradiente normal de Na+ e 
o potencial de membrana (PERALTA; AMANCIO, 2002).

Muito embora as evidências científicas mostrem a eficácia, uso 
disseminado e para múltiplas indicações clínicas, o consumo de creatina, 
até 2010, era proibido pela Anvisa, cuja regulamentação de venda só foi 
possível com a RDC Nº 18, de 27 de abril de 2010. Nesta Resolução, 
define-se o suplemento de creatina para atletas como produto destinado 
a complementar os estoques endógenos. O documento ressalta que este 
produto deve conter de 1,5 a 3 g de creatina por porção e deve ser utilizada 
de forma monoidratada com pureza mínima de 99,9%, sendo proibida a 
adição de fibras alimentares (BRASIL, 2010). 

Os suplementos de creatina, quando de boa qualidade e usados na 
dose recomendada, não parecem estar associados a nenhum evento adverso 
importante em indivíduos saudáveis. Porém, segundo Gualano et al., 
(2008) os eventos adversos desse suplemento continuam sendo alvos de 
“calorosos” debates científicos, sobretudo no que se refere às funções renal 
e hepática (GUALANO et al., 2008).

Estes mesmos autores, por meio de uma revisão, tentaram sanar as 
falhas metodológicas e lacunas na literatura, divergentes do tema. Nela, 
concluíram não haver evidências de que a suplementação de creatina 
prejudique a função renal em indivíduos saudáveis, quando consumida na 
dosagem preconizada e levantaram questionamentos sobre a legitimidade 
científica da proibição do comércio de creatina no Brasil.
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Para consolidar tal hipótese, Carvalho, Molina e Fontana (2011) 
avaliaram os efeitos de duas dosagens de suplementação com creatina sobre 
as funções renal e hepática de adultos saudáveis, em estudo duplo-cego, 
controlado por placebo, com 35 praticantes de musculação, com doses 
de creatina que variaram entre 20 g/dia (por uma semana) e 0,03 g/kg ou 
5 g/dia (53 dias), durante oito semanas de observação. Os resultados dos 
exames bioquímicos de função renal permaneceram dentro das faixas de 
normalidade. As provas de função hepática diminuíram em quase todas as 
frações, em todos os tratamentos, contudo, sem significância estatística, 
concluindo, portanto, que a suplementação com creatina, dentro das 
condições deste estudo, foi considerada segura (CARVALHO; MOLINA; 
FONTANA, 2011).

Frente à polêmica, a Sociedade Internacional de Nutrição Esportiva 
se posicionou à comunidade científica fornecendo uma atualização da 
literatura atual sobre o papel e a segurança da suplementação de creatina 
no exercício, esporte e medicina alegando segurança e benefícios de saúde 
significativos ao longo da vida (KREIDER et al., 2017).

A avaliação da suplementação com creatina deve ser realizada de 
modo imparcial. Quanto à sua segurança, os dados atuais sugerem que o 
consumo de creatina é realmente seguro. Entretanto, esta segurança não 
pode ser garantida quando se avalia uma suplementação em longo prazo 
ou uma suplementação em diferentes perfis populacionais como pacientes 
hospitalizados ou idosos (COOPER et al., 2012). Além do que, pode ser 
questionada quando este suplemento é utilizado junto a medicamentos.

Não existem na literatura interações medicamentosas significativas 
envolvendo a creatina. Na verdade, a presença de alguns fármacos resulta 
na diminuição dos níveis plasmáticos de creatinina, especialmente da classe 
dos antiepilépticos, a saber: carbamazepina, ácido valproico, fenobarbital e 
fenitoína (BERGINC, 2015).

Além disso, a cafeína pode reduzir ou inibir os efeitos da creatina. 
Deve-se aconselhar, então, o usuário a evitar alimentos, bebidas ou 
suplementos que contenham cafeína enquanto em uso de creatina 
(MASON, 2007).
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Ainda que outras importantes entidades como FDA, Association 
of Professional Team Physicians, e American College of Sports Medicine 
(ACSM) confirmem a segurança da suplementação de creatina, alguns 
estudos relatam o aparecimento de eventos adversos leves e reversíveis 
(diarreia, cãibras musculares, aumento de peso diante da retenção hídrica 
e desidratação). Em casos de reações inespecíficas, orienta-se interromper 
a administração e consultar o médico e o farmacêutico para avaliar o caso 
(MASON, 2007).

Cafeína

A cafeína (1,3,7-trimetilxantina) é substância bioativa, lipossolúvel, 
termicamente estável, encontrada em café, chás, refrigerantes, bebidas 
energéticas, chocolates, medicamentos e suplementos (CAZARIM; 
UETA, 2014; TARNOPOLSKY, 2011). Evidências históricas indicam 
que o consumo de cafeína data do período paleolítico. Atualmente, é a 
substância psicoativa mais popular e consumida do mundo (MAGKOS; 
KAVOURAS, 2005).

No âmbito esportivo, não se observa diferente. A cafeína é um 
suplemento que sempre despertou grande interesse no meio científico, 
dada sua estreita relação com o esporte, o baixo custo, acessibilidade e seus 
efeitos ergogênicos favoráveis (FARIAS et al., 2013). 

Em baixas dosagens (2-10 mg/kg), a cafeína induz aumento do 
estado de vigília, diminuição da sonolência, alívio da fadiga, aumento da 
liberação de aminas biogênicas (especialmente noradrenalina), aumento 
da frequência cardíaca, do metabolismo e diurese. Em altas dosagens (15 
mg/kg) causa disforia, insônia, tremores e desidratação (CONLEE, 1991).

Os possíveis efeitos ergogênicos da cafeína nos exercícios de longa 
duração datam do começo do século XX, com Rivers e Webber (1907) 
(RIVERS; WEBBER, 1907). Entretanto somente na década de 70 foram 
melhores investigados. Costill, Dalsky e Fink (1978) e Ivy et al. (1979) 
observaram os efeitos da cafeína em exercício físico aeróbico de longa 
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duração e demonstraram aumento no tempo de endurance atribuído 
à maior oxidação de ácidos graxos livres, e subsequente preservação do 
glicogênio muscular e retardo da fadiga (COSTILL; DALSKY, FINK, 
1978; IVY et al., 1979). No entanto, os resultados foram controversos em 
razão dos vieses metodológicos e pela complexidade da ação da cafeína 
sobre vários sistemas do organismo (NEHLIG; DEBRY, 1994).

São poucas as evidências científicas a favor deste mecanismo de ação 
da cafeína. Grande parte das pesquisas aponta para outra direção, quando 
não se verificam alterações no metabolismo dos carboidratos e gorduras, 
durante o exercício físico, após a ingestão de cafeína (GRAHAM et al., 
2000; ROY; BOSMAN; TARNOPOLSKY, 2001).

Os potenciais benefícios da cafeína no esporte foram associados 
ainda à inibição alostérica da enzima fosfodiesterase, elevando os 
níveis de monofosfato cíclico de adenosina (AMPc), num estudo 
que utilizou concentrações suprafisiológicas, tóxicas em humanos. 
E apesar de alguns estudos (GRAHAM et al., 2000; GRAHAM; 
SPRIET, 1995) terem demonstrado que a ingestão de cafeína 
aumentou a liberação de catecolaminas, sugere-se que este aumento é 
muito modesto, sendo discutível se é capaz de apresentar algum efeito 
metabólico (GRAHAM, 2001).

Sugeriu-se também um mecanismo de interação direta entre 
a cafeína e os receptores do sarcolema o que seria capaz de aumentar a 
força e a potência da contração muscular na ausência de despolarização 
da membrana (CAPUTO et al., 2012; KALMAR; CAFARELLI, 2004). 
Posteriormente, estes efeitos foram atribuídos à interação direta da 
com a ativação dos canais de cálcio (Ca2+) do retículo sarcoplasmático 
(GRAHAM, 2001). Postulou-se então que o aumento na disponibilidade 
de Ca2+ melhorasse o desempenho muscular in vivo. Isso foi refutado após 
se observar, in vitro, que iria requerer concentrações em doses consideradas 
tóxicas (KALMAR, 2005).

Atualmente, a hipótese com maior nível de evidência diz respeito à 
protelação da instalação da fadiga por conta da ação antagônica da cafeína 
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sobre receptores de adenosina no SNC (TARNOPOLSKY, 2011). A 
adenosina é um neuromodulador endógeno que atua preferencialmente na 
inibição da liberação de neurotransmissores excitatórios e diminui a taxa 
de disparo dos neurônios centrais (GANIO et al., 2009).

Isto é, após a administração de cafeína ocorre um aumento da 
liberação de neurotransmissores excitatórios, principalmente a dopamina, 
correlacionada à fadiga central (KALMAR; CAFARELLI, 2004), aumento 
da excitação e motivação, assim como com a atividade motora espontânea 
e com a duração do exercício prolongado (GANDEVIA, 2001). 

Esta hipótese é particularmente interessante porque as concentrações 
de cafeína eficazes para agir no sistema nervoso central, correspondem às 
concentrações de sangue encontradas e no líquido cerebrospinal, após 
administração por via oral (KALMAR; CAFARELLI, 2004). 

Nessa linha de observação é que os estudos realizados na última 
década têm se baseado. Leitão et al., (2010) exploraram a forma ergogênica 
da cafeína sobre o viés de desempenho físico nos exercícios de progressão 
máxima em cicloergômetro. Após os resultados, foi possível considerar de 
forma significativa o efeito tolerante ao esforço (131%) e um aumento 
(157%) no mesmo padrão físico para os indivíduos suplementados 
comparados ao grupo placebo (LEITÃO et al., 2010).

O que corrobora os achados recentes de Zulli et al., (2016), 
Degrandis, David e Alberton (2019) e Davenport et al., (2020), a respeito 
do potencial ergogênico da cafeína, cujos resultados sugeriram redução 
do esforço percebido, da percepção da dor muscular e/ou aumento do 
lactato no plasma, justificando seu crescente uso nos mais diversos esportes 
(DAVENPORT et al., 2020; DEGRANDIS; DAVID; ALBERTON, 
2019; ZULLI et al., 2016). 

Embora o tamanho potencial deste suplemento, deve ser utilizado 
de forma cautelosa. O farmacêutico deve estar atento, portanto, ao relato 
do paciente quanto aos hábitos de vida, uso de medicamentos, condições 
de saúde pré-existentes, dentre outros fatores importantes e limitantes para 
o uso de cafeína. 
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De acordo com a declaração de consenso, o protocolo de uso 
seguro da cafeína é de 3 mg de cafeína para cada kg de massa corporal, 
na forma de comprimido ou pó, consumida uma hora antes do exercício 
(MAUGHAN; SHIRREFFS; VERNEC, 2018).

Reações adversas à cafeína, por exemplo, dependem não só somente 
da dose como também da variabilidade individual, especialmente na 
capacidade de metabolizá-la, pois uma mesma dose pode causar reações 
no indivíduo e ser bem tolerado por outro. A cafeína é metabolizada pelo 
CYP450 1A2 oxidase hepático (maioritariamente), cerebral, renal, dentre 
outros (SINCLAIR; GEIGER, 2000). Assim, 72,5% da variabilidade da 
atividade desse citocromo em seres humanos é determinada geneticamente, 
enquanto que os fatores ambientais e estilo de vida parecem ser os 
responsáveis pelos 27,5% restantes (RASMUSSEN et al., 2002).

Dessa maneira, necessita-se de maior cautela quando a cafeína 
for utilizada em indivíduos acometidos por úlcera péptica, refluxo 
gastroesofágico, déficit de função renal ou hepática e doença cardiovascular, 
estritamente evitada em pessoas com arritmias cardíacas sintomáticas, 
agitação, ansiedade ou tremores (SAWYNOK, 2011).

Tabagistas que consomem café e que param de fumar também devem 
ser orientados a reduzir gradualmente, uma vez que podem apresentar 
sinais de intoxicação, pois a cafeína pode ter sua concentração dobrada 
na ausência da nicotina. Isso ocorre pelo fato desta induzir o metabolismo 
da cafeína, diminuindo as concentrações plasmáticas (SAWYNOK, 2011; 
SAWYNOK; YAKSH, 1993). 

A cafeína pode gerar toxicidade na presença de alguns fármacos como 
as quinolonas (principalmente ciprofloxacino e ofloxacino) e inibidores 
do CYP450 1A2, como o cetoconazol e fluvoxamina (FREDHOLM et 
al., 1999). Em uso concomitante com paroxetina pode causar síndrome 
serotoninérgica, além de que pode intensificar efeitos teratogênicos do 
álcool (FREDHOLM et al., 1999; SAWYNOK, 2011).

Por se tratar de uma substância psicoestimulante, pode ainda 
diminuir a eficácia de sedativos e ansiolíticos, como benzodiazepínicos 
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e barbitúricos (FREDHOLM et al., 1999). Por outro lado, aumenta a 
absorção e a biodisponibilidade do paracetamol, ácido acetilsalicílico 
(AAS) e ergotamina (FREDHOLM et al., 1999; SAWYNOK, 2011).

Em contrapartida, as concentrações plasmáticas de cafeína podem ser 
reduzidas com a indução do metabolismo, a exemplo do uso concomitante 
com rifampicina, carbamazepina, fenobarbital e omeprazol (SAWYNOK; 
YAKSH, 1993). Enquanto que o fluconazol, cetoconazol, diltiazem, 
verapamil, paroxetina, fluoxetina, olanzapina, teofilina, contraceptivos orais 
e alopurinol podem inibir seu metabolismo e elevar os níveis plasmáticos 
da cafeína (SAWYNOK; YAKSH, 1993; SAWYNOK, 2011).	

Considerações finais

Considerando os serviços de conciliação medicamentosa, 
rastreamento em saúde, educação em saúde e gestão da condição em saúde, 
a atuação deste profissional pode contribuir na manutenção e recuperação 
da saúde do indivíduo, especialmente quando coordenada com outros 
profissionais e serviços de saúde, familiares e cuidadores.

As inúmeras vantagens proporcionadas pelo uso de suplementos 
alimentares têm emergida a busca por atletas ou praticantes de exercícios 
físicos, com objetivos ergogênicos ou estéticos, além de despertar interesse 
pela comunidade científica em investir em pesquisas para caracterizar 
melhor os efeitos e as vias metabólicas e fisiológicas envolvidas. 

Entretanto, muitos desses usuários almejam resultados rápidos, e com 
isso associam ao consumo elevado/excessivo de suplementos, diferindo do 
que fora observado nos estudos. Tal prática necessita, então, de orientação 
adequada de um profissional capaz de correlacionar a carência com a 
demanda da rotina de atividades físicas, e que tenha expertise no que se 
refere às indicações, contraindicações, dosagens, posologias, prescrição e 
interpretação de exames laboratoriais, dentre outros.

O farmacêutico deve desenvolver conhecimento, habilidade e 
competência no cuidado/serviços prestados aos usuários de suplementos, 
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avaliando riscos vs benefícios do uso de suplementos junto a medicamentos, 
orientando o paciente a realizar escolhas mais compatíveis com a saúde e o 
seu bem-estar, já que são descritas na literatura diversas reações adversas e 
interações medicamentosas envolvendo estes recursos ergogênicos.

Diversos estudos demonstram que o uso da maioria dos suplementos 
é seguro, porém seu uso indiscriminado ou sem acompanhamento 
profissional pode trazer riscos à saúde. Além disso, a segurança do uso 
destes em longo prazo ainda não pode ser totalmente definida. Portanto, 
são necessárias mais pesquisas a fim de avaliar possíveis danos ao organismo. 
Desse modo, o consumo de suplementos alimentares, ainda que traga 
benefícios, deve sempre ser realizado com cautela e acompanhamento 
especializado.
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