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RESUMO

Introducao: Uma alimentacdo com alimentos variados e nas
quantidades correctas para atingir as necessidades energéticas fornece todos
os nutrimentos necessarios a manutengdo da salude e a pratica desportiva.
Contudo, sdao muitos os atletas que consomem suplementos nutricionais,
apesar da eficacia da maioria deles ndao estar comprovada. Objectivos: O
presente trabalho teve como principais objectivos determinar a prevaléncia e o
tipo de suplementos nutricionais consumidos pelos atletas, avaliar os motivos
para os usar ou ndo, determinar as fontes de informacéao sobre suplementacéo
e estimar a ingestdo nutricional dos atletas e relaciona-la com o consumo de
suplementos. Métodos: Para o efeito, 111 atletas com idade igual ou superior
a 18 anos pertencentes as seleccées nacionais portuguesas masculinas de
juniores, sub-23 ou seniores das modalidades de ciclismo, voleibol, andeboal,
basquetebol, basebol, judo, esgrima e ginastica, preencheram um inquérito
sobre 0 consumo de suplementos nutricionais. Este questionario permitiu ainda
recolher dados quanto ao nivel sdcio-demografico, o peso e altura reportados,
o nivel competitivo, o volume de treino, a presenca de patrocinio ou reducao no
preco de compra dos suplementos nutricionais e sobre a informacao que o
atleta percebia ter quanto ao uso de suplementos. Para estimar a sua ingestéao
nutricional os atletas preencheram ainda um questionario de frequéncia
alimentar semi-quantitativo. Relativamente aos micronutrientes, utilizaram-se
como referéncia as DRI (Dietary Reference Intakes), nomeadamente as EAR
(Estimated Average Requirement) e Al (Adequate Intake). Para

macronutrientes utilizaram-se como referéncia os valores indicados para atletas



pela American Dietetic Association, Dietitians of Canada e American College of
Sports Medicine. A totalidade das variaveis foi sujeita a uma andlise descritiva.
Para avaliar a associacao entre variaveis foi utilizado o teste de Qui-quadrado e
o de Fisher. O teste t e 0 de Mann-Whitney foram usados para comparar
médias de amostras independentes. Para determinar se as variaveis idade,
escolaridade, nimero de horas de treino, ocupagcdo e informacédo estavam
associadas ao consumo de suplementos foi utilizado um modelo multivariado
de regressao logistica. O nivel de significancia foi fixado em 5%. Resultados:
A maioria dos atletas (66.7%) referiu ter tomado pelo menos um suplemento
nutricional nos ultimos 12 meses. Os multivitaminicos/minerais (70.3%), as
proteinas (55.4%) e o0 magnésio (52.7%) foram o0s suplementos mais
reportados. A idade, escolaridade e numero de horas de treino ndo mostraram
estar associados com o0 uso de suplementos, contudo os desportistas a tempo
inteiro apresentaram uma maior probabilidade de consumo (OR=0.087, IC95%
0.011 — 0.703, p=0.022), do que os atletas que tinham outras actividades. O
médico (54.8%) e o treinador (37.5%) demonstraram ser as principais fontes de
informacao sobre suplementacdao. Os motivos mais referidos para justificar o
consumo foram "acelerar a recuperagao" (65.8%), "melhorar o desempenho”
(60.3%) e " ter mais energia/reducdao do cansaco" (54.8%). O motivo mais
apontado para o ndao consumo foi “j& faco uma alimentacdo equilibrada”
(56.8%). A estimativa de ingestdo de nutrimentos foi superior as
recomendacgdes para todos os nutrimentos estudados, excepto para vitamina E
(1319.7mg/dia) e para os hidratos de carbono (4.9+2.6g/kg/dia), cujas
estimativas de ingestdo ficaram abaixo das recomendacdes. Para a maioria

dos suplementos ndo foram encontradas diferencas significativas na ingestao



de nutrimentos entre consumidores e ndao consumidores. Conclusdes: O uso
disseminado de suplementos e o facto destes serem consumidos
independentemente do estado nutricional dos atletas remete para a
necessidade de reforcar o acesso dos atletas a educagédo nutricional, que
devera enfatizar que uma alimentacdo equilibrada minimiza ou elimina a

necessidade de suplementos.

Palavras-chave. Alimentacao, nutricdo, desporto, suplementos nutricionais.



ABSTRACT

Introduction: A diet with a variety of foods and in the correct
amounts to achieve the energetic needs provides all nutriments needed to
health maintenance and sport practice. However, there are many athletes who
consume nutritional supplements in spite of the unproven efficacy of the
majority of them. Purposes: The main purposes of this study were to
determine the prevalence and kind of nutritional supplements consumed by the
athletes, to evaluate the reasons to use them or not, to determine the sources
of information about supplementation and to estimate the nutritional ingestion of
the athletes and relate it to the supplements’ use. Methods: For this aim, 111
athletes, with 18 or more years old, belonging to juniors, under-23, and seniors
males portuguese national teams of cycling, volleyball, handball, basketball,
baseball, judo, fencing and gymnastics, full-filed a questionnaire about the
consume of nutritional supplements. This questionnaire also allowed collecting
information about the social-demographic level, the reported weight and height,
the competitive level, the training volume, the presence of sponsorship or
supplements’ price reduction and the information the athlete feel to have about
the supplements’ use. To estimate their nutritional ingestion, the athletes also
full-filled a semiquantitative food-frequency questionnaire. Relatively to the
micronutriments, the DRI (Dietary Reference Intakes), namely the EAR
(Estimated Average Requirement) and Al (Adequate Intake), were used as
reference. For macronutriments were used as references the values for
athletes indicated by the American Dietetic Association, Dietitians of Canada

and American College of Sports Medicine. All the variables were subject to a



descriptive analysis. To evaluate the association between the variables were
used the Fisher and Qui-square test. Mann-Whitney and t tests were used to
compare means of independent samples. To determine if the variables, age,
education, number of training hours, occupation and information were
associated with the supplements’ consume was used a multivariable model of
logistic regression. The significance level was fixed in 5%. Results: The
majority of the athletes (66.7%) reported taking at least one supplement in the
last 12 months. The multivitamins/minerals (70.3%), proteins (55.4%) and
magnesium (52.7%), were the most reported supplements. Age, education
level and the number of training hours, didn’t show to be associated to the use
of nutritional supplements, however the full-time athletes had a higher
probability of consuming supplements (OR=0.087, IC95% 0.011 — 0.703,
p=0.022), than athletes that had other activities. The doctor (54.8%) and the
coach (37.5%) were the main sources of information. The most cited reasons to
justify consume were "to accelerate recovery" (65.8%), "to improve
performance" (60.3%) and "to have more energy/to reduce fatigue" (54.8%).
The most cited reason for not using nutritional supplements was “already have
a balanced diet” (56.8%). The nutriments ingestion estimative was above the
recommendations for all, except for the vitamin E (13+9.7mg/dia) and
carbohydrates (4.9+2.6g/kg/dia), whose ingestion estimative were under the
recommendations. For the majority of the supplements, there were no
significant differences in the ingestion of nutriments between users and non
users. Conclusions: The large consume of nutritional supplements and the

fact that they are used independently of the athletes’ nutritional state shows the



need to improve athletes’ access to nutritional education that should emphasize

that a balanced diet minimizes or avoids the need of supplements.

Key-words. Nutrition, sports, nutritional supplements.



INTRODUCAO

Uma nutricdo adequada é sem duvida um determinante critico da
performance desportiva. O que um atleta come e bebe afecta a saude, o peso
e composicao corporais, a disponibilidade de substrato durante o exercicio, o
periodo de recuperacdo apdés o exercicio e, em Ultima instancia, a sua
performance [1]. As escolhas alimentares de um atleta podem, por isso, fazer a
diferenca entre o seu sucesso ou fracasso desportivos. Certamente que a
correcta alimentacdo ndo garante a vitéria, mas uma alimentacao
desadequada pode impedir que um atleta talentoso atinja plenamente os seus
objectivos [2].

Uma alimentagdo com alimentos variados e nas quantidades
correctas para atingir as necessidades energéticas pode fornecer todos os
nutrimentos em quantidades adequadas [2]. Contudo, a pressao do marketing
da industria dos suplementos sobre os atletas e profissionais de desporto
desenvolveu e enraizou a crenca de que 0s suplementos nutricionais séo
essenciais para o 6ptimo desempenho desportivo [3]. Na verdade, o mundo do
desporto esta cheio de produtos que prometem o aumento da resisténcia, a
melhoria da recuperacdo, o aumento da massa magra, a diminuicdo da massa
gorda, a reducdo do risco de doengcas ou a modulacdo de outras
caracteristicas que melhorem o desempenho. Os atletas sdo particularmente
sensiveis a estas promessas, 0 que 0s torna um grupo-alvo importante para a
multimiliondria industria dos suplementos [4]. Ademais, é relativamente
frequente as organizacdes e federagbes desportivas, assim como equipas €

atletas, receberem patrocinios de companhias de suplementos [3].



Os suplementos nutricionais sdo produtos usados com o intuito de
suplementar a alimentacdo, aumentando a ingestdo de um ou mais
nutrimentos especificos. Apesar dos “alimentos desportivos” poderem ser
incluidos nesta categoria, alguns autores distinguem-nos dos suplementos
nutricionais, com base na sua forma. Assim, para esses autores, 0s
suplementos nutricionais sdo 0s que se apresentam sob a forma de
comprimidos, capsulas, ampolas ou pds, enquanto os alimentos desportivos se
apresentam sob a forma mais tradicional — barras, bebidas e outros produtos
comestiveis [4]. Substancias ergogénicas sdo produtos que melhoram o
desempenho desportivo [1]. Tendo em conta que todos os compostos de uma
alimentacao, inclusive proteinas, acidos gordos, vitaminas e minerais, etc.,
contribuem, de forma mais ou menos directa, para o bom desempenho
desportivo, 0s suplementos nutricionais sado, por vezes, considerados
substancias ergogénicas [4].

O Comité Olimpico Internacional proibe muitos quimicos e hormonas
que conferem uma vantagem injusta aos seus utilizadores. No entanto, a
suplementacdo é uma area muito vasta e a medida que muitas substancias
sao adicionadas a lista de utilizacdo proibida para atletas, os suplementos
nutricionais ganham popularidade, como uma forma legal para melhorar a
performance [5].

O consumo de suplementos € uma pratica comum no meio
desportivo, muitas vezes promovida por profissionais de saude, treinadores e
até pelos pais dos jovens atletas [3]. A literatura publicada sugere que o
consumo de suplementos é mais prevalente entre os atletas do que na

populacdo em geral, particularmente nos de elite [4]. Apesar da elevada



prevaléncia de consumo de suplementos, a maioria dos produtos e compostos
especificamente destinados aos atletas ndo parece melhorar o desempenho [2,
4,6,7].

E certo que alguns alimentos e bebidas desportivas que contém
apenas agua, electrolitos e hidratos de carbono podem ser meios eficazes para
adequar o fornecimento energético e a hidratacdo [1, 3]. Mas o0 uso de
suplementos nutricionais em doses acima das necessarias para a manutencao
da saude nao parece melhorar mais a performance desportiva [4].

Contudo, o uso de suplementos pode ser necessario em atletas que
restrinjam a ingestao energética, eliminem um ou mais grupos de alimentos da
alimentagdao, tenham uma alimentagdo hiperglicidica com baixo aporte de
micronutrimentos [1] ou em situacbes em que seja demonstrada a caréncia de
algum nutrimento [2]. No entanto, 0 uso de suplementos nutricionais nao
compensa uma alimentacao desequilibrada [2].

Um pequeno numero de suplementos apresenta potencial
ergogénico, mas a sua eficacia é limitada a determinados tipos de desportos e
depende da variabilidade individual [8]. Neste grupo incluem-se a creatina [2,
7], acafeina [2, 7, 9, 10] e o bicarbonato [2, 7, 9].

Ha poucos estudos que tenham determinado a frequéncia e a
quantidade dos suplementos consumidos pelos atletas mas parece que, talvez
por pensarem que “quanto mais melhor”, os atletas excedem muitas vezes as
doses recomendadas, consumindo quantidades potencialmente perigosas [2].
E verdade que a generalidade dos suplementos nutricionais pode ser
considerado seguro nas doses recomendadas, contudo a ingestdo de doses

elevadas destes suplementos a longo prazo pode tornar-se prejudicial. O ferro,



0 zinco e outros elementos metalicos sdo frequentemente consumidos em
quantidades potencialmente tdxicas, o que leva a pensar que os atletas, e
muitas vezes aqueles que os aconselham, desconhecem 0s riscos subjacentes
a este comportamento [2]. E, também, frequente os atletas consumirem
multiplos suplementos, o que levanta a problematica da possivel existéncia de
interaccdes entre os mesmos [3]. Para além disso, em alguns casos, como por
exemplo para a creatina, a dose recomendada pelos fabricantes pode ser
muito mais elevada do que aquela que produz o efeito maximo [2]. Por outro
lado, a quantidade de principio activo em algumas preparagdes pode ser muito
mais baixa do que a utilizada nos estudos que indicaram a sua eficacia [2] ou
pode inclusivamente ndo estar presente [3]. Isto acontece, principalmente,
quando estdo em causa substancias muito caras [2].

Hoje em dia, os suplementos nutricionais estdo amplamente
disponiveis em supermercados, parafarmacias, lojas de alimentos saudaveis,
marketing multinivel ou na internet, sendo muitas vezes comercializados sem
uma completa identificacdo do produto, com limitada informacao clinica e sem
uma adequada informacao sobre 0 modo de utilizacdo. Apesar disso, a maioria
dos consumidores presume que 0s suplementos nutricionais sdo seguros e
utiliza-os sem supervisdo de um profissional de saude [11].

Ao contrario dos medicamentos, que estdo disponiveis apenas
mediante prescricio médica, a venda de suplementos nutricionais
praticamente ndo € regulada, apesar da sua utilizacdo inadequada ser
potencialmente perigosa [12]. H4, ainda, o risco do atleta se encontrar
involuntariamente dopado pelo consumo de suplementos nutricionais

contaminados com substancias proibidas [5, 13]. Na verdade ha evidéncia de
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que muitos dos suplementos aparentemente legais contém ingredientes
proibidos nao declarados nos roétulos [13-17]. Desconhece-se se a razao desta
contaminacdao é um controlo deficiente na produgdo ou a adi¢ao intencional
[18].

Deste modo, qualquer atleta que pondere usar um suplemento
nutricional deve procurar estar informado sobre a sua legalidade, eficacia e
seguranca. Assim, o suplemento tem de ser permitido pelo cédigo anti-dopping
e nao pode estar contaminado com substancias proibidas [3, 4]; deve ter
efeitos fisioldgicos reais que efectivamente melhorem o desempenho
desportivo [3, 4]; e ndo pode ter efeitos laterais perigosos para a saude tanto
no presente como a longo prazo [3, 4].

Uma vez que a resposta aos suplementos varia muito de atleta para
atleta, o uso de suplementos deve ser sempre testado no treino antes de ser
aplicado na competicdo, ndo s6 para avaliar a sua eficacia mas também para
evitar inesperados efeitos laterais [3]. Parece razoavel considerar que os
atletas ndo devem consumir suplementos que simplesmente nado tém efeito
ergogénico [3]. Cada atleta deve, individualmente, considerar se o pequeno
beneficio obtido compensa os riscos associados ao consumo de suplementos
[3].

Em Portugal, as praticas de suplementacédo nutricional dos atletas de
elite sdo pouco conhecidas sendo, por isso, dificil deduzir se os resultados de
outros estudos se aplicam a realidade portuguesa. Devido aos riscos inerentes
do uso inadequado de suplementos considerou-se fundamental caracterizar a

prevaléncia de uso de suplementos, bem como as razdes para 0 seu consumo
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e as influéncias que ajudam os desportistas na sua decisdo em atletas de elite

portugueses.
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OBJECTIVOS

Neste estudo, consideraram-se 0s seguintes objectivos principais:

- Determinar a prevaléncia de consumo de suplementos
nutricionais e o tipo de suplementos consumidos pelos atletas;

- Avaliar os motivos para usar ou na&o usar suplementos
nutricionais;

- Determinar as fontes de informagao/aconselhamento sobre
suplementacao dos atletas que consomem suplementos;

- Determinar a prevaléncia de patrocinio ou reducado do preco dos
suplementos entre os consumidores;

- Caracterizar os atletas que tomam ou ndo tomam suplementos
nutricionais quanto a idade, ocupacao, escolaridade, numero de horas de
treino e informagéo sobre suplementacao nutricional.

- Estimar a ingestdo energética e nutricional dos atletas,
comparando-a com as recomendag¢des internacionais.

- Relacionar a ingestao nutricional dos atletas com o consumo de

suplementos.
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METODOLOGIA

Participantes

A amostra deste estudo incluiu 111 atletas com idade igual ou
superior a 18 anos, pertencentes as selecgcdes nacionais portuguesas
masculinas de: sub-23 de ciclismo (n=23); sénior de voleibol (n=12); sub-21 de
andebol (n=15); sénior de basquetebol (n=12); sénior de basebol (n=16), junior
e sénior de judo (n=19); sénior de esgrima (n=7); e sénior de ginastica (n=7).

A participagdo dos atletas no estudo foi voluntaria e a sua
identificac&o era opcional.

Os atletas de ciclismo responderam ao inquérito no estagio em
Penafiel no dia 29 de Mar¢o de 2008 ou na Federagao Portuguesa de Ciclismo
no dia 5 de Abril de 2008. Os inquéritos foram aplicados aos atletas das
seleccdes de voleibol, andebol, basquetebol, basebol e judo que estiveram
presentes nos estagios na Pévoa do Varzim (23 de Abril de 2008), Guimaraes
(1 de Julho de 2008), Melgaco (2 de Julho de 2008), Abrantes (4 de Julho de
2008) e Faro (07 de Julho de 2008), respectivamente. A Federagao
Portuguesa de Esgrima aplicou os inquéritos aos atletas desta modalidade
num estagio entre os dias 23 e 25 de Junho de 2008. Os inquéritos foram
aplicados aos atletas de ginastica presentes nos campeonatos nacionais de
ginastica de trampolins e ginastica acrobatica realizados na Maia nos dias 7 e

28 de Junho de 2008, respectivamente.
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Material

Questionario sobre o consumo de suplementos nutricionais

O questionario utilizado para avaliar o consumo de suplementos foi 0
de Sousa e colaboradores [19] (anexo 1). Este questionario tinha como
objectivo avaliar a prevaléncia do consumo e o tipo de suplementos
consumidos pelos atletas nos 12 meses anteriores, as razées para 0 seu uso e
as fontes de informacéo e aconselhamento.

Este mesmo questionario permitiu ainda recolher dados quanto ao
nivel sécio-demografico, o peso e altura reportados, o nivel competitivo, o
volume de treino, a presenca de patrocinio ou reducao no preco de compra dos
suplementos nutricionais e sobre a informacéo que o atleta percebia ter quanto

ao Seu uso.

Questionario de Frequéncia Alimentar

Para estimar a ingestao energética e nutricional dos desportistas nos
12 meses precedentes utilizou-se o questionario de frequéncia alimentar semi-
quantitativo desenvolvido pelo Servico de Epidemiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (anexo 2). Os dados foram introduzidos no
programa Food Processor® e posteriormente transferidos para o Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 14.0 for Windows, para
tratamento estatistico dos dados. Na estimativa da ingestdo energética e
nutricional n&o foi considerada a ingestdo nutricional feita a partir de
suplementos mas apenas a ingestdo de alimentos. Devido a falta de

recomendacgdes de micronutrientes especificas para atletas, utilizaram-se como
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referéncia as DRI (Dietary Reference Intakes) [20], nomeadamente as EAR
(Estimated Average Requirement) e Al (Adequate Intake). Relativamente as
recomendacgdes de macronutrientes utilizaram-se como referéncia os valores
indicados para atletas pela American Dietetic Association, Dietitians of Canada

e American College of Sports Medicine [21].

Recolha de dados

Foram distribuidos 116 questionarios, dos quais 111 foram
analisados (4 foram excluidos por preenchimento incompleto ou incorrecto e 1

foi excluido por o atleta ser menor de 18 anos).

Analise estatistica dos dados

Os dados foram tratados estatisticamente através da utilizacdo do
programa SPSS 14.0 (Statistical Package for the Social Sciences). A totalidade
das variaveis foi sujeita a uma andlise descritiva, tendo sido utilizados,
maximos, minimos, medianas, percentis, médias e desvios padrao. Para testar
a normalidade da distribuicdo das varidveis utilizou-se o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para avaliar a associacao entre variaveis foi utilizado o teste de Qui-
quadrado e Fisher, tendo sido considerados para o efeito os 12 suplementos,
0s 6 motivos para a toma, os 4 motivos para a ndo toma e as 4 fontes de
informacgao/aconselhamento mais referidos. O teste t e o teste de Mann-
Whitney foram utilizados para comparar as médias de amostras independentes.

Para determinar se as variaveis idade, escolaridade, nimero de horas de

16



treino, ocupacdo e informacdo estavam associadas ao consumo de
suplementos foi utilizado um modelo multivariado de regressao logistica, sendo
o método utilizado o Backword Stepwise (likelihood ratio). O nivel de

significancia foi fixado em 5%.
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RESULTADOS

Caracterizacao da amostra

A média das idades dos atletas inquiridos foi de 22.4+3.8 anos,
variando entre 18 e 34 anos.

A maioria dos atletas inquiridos era estudante (56.0%), 26.6% eram
desportistas a tempo inteiro, 11.9% eram trabalhadores e 5.5% eram
trabalhadores-estudantes.

A maior parte dos desportistas frequentava ou finalizara o ensino
superior (59.2%), 32.7% frequentavam ou tinha como habilitagbes o ensino
secundario e 8.2 % tinham como escolaridade o ensino basico.

A mediana da amostra para o tempo de federado foi de 11 anos. O
namero mediano de internacionalizacées foi de 16. A mediana do numero de
treinos por semana foi de 6, sendo a mediana do niumero de horas de treino
por semana de 12.3.

A maioria dos atletas (62.2%) complementava o seu treino com
trabalho de ginasio.

A mediana do peso dos atletas inquiridos foi de 77kg e da altura

181cm.

Prevaléncia do uso de suplementos nutricionais

Dos 111 atletas inquiridos, 74 (66.7%) referiram ter tomado pelo

menos um suplemento nutricional nos 12 meses anteriores. Todos os ciclistas
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referiram ter consumido suplementos, o0 que ndo aconteceu em mais nenhuma
modalidade desportiva. Os atletas da seleccdo de basebol foram os que

apresentaram a menor prevaléncia de consumo de suplementos (gréafico 1).
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Grafico 1: Prevaléncia do consumo de suplementos nutricionais na amostra total e dividida por modalidades

A mediana de anos de consumo de suplementos nutricionais na
amostra foi de 2 anos.

A mediana do numero de suplementos consumidos pelos atletas da
amostra foi de 5 suplementos por atleta (tabela 1). Os ciclistas apresentaram a
mediana mais elevada de consumo de suplementos (11 suplementos por
pessoa) e as seleccoes de esgrima e andebol a mediana mais baixa (1

suplemento por pessoa).

N2 de suplementos por atleta

Amostra 5
Ciclismo 11
Basebol 2
Andebol 1
Judo 3
5
]
5

Basquetebol
Esgrima
Voleibol

Tabela 1: Niimero de suplementos consumidos pelos atletas na amostra total e dividida por modalidades.
Resultados apresentados em mediana (percentil 25 - percentil 75)
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70.3%

Multivitaminicos

Tipo de suplementos nutricionais usados

Neste estudo, os 74 atletas que referiram ingerir suplementos
nutricionais, reportaram o consumo de 30 suplementos diferentes (gréafico 2),
sendo os doze mais consumidos, por ordem decrescente de consumo, 0s
multivitaminicos/minerais (70.3%), as proteinas (55.4%), o magnésio (52.7%),
as bebidas desportivas (44.6%), a vitamina C (33.8%), a glutamina (28.4%), o
ferro (27%), os AACR’s (Aminoacidos da Cadeia Ramificada) (23%), a creatina
(283%), a vitamina B12 (23%), as vitaminas do complexo B (20.3%) e os

suplementos de hidratos de carbono (20,3%).

55.4%
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Grafico 2: Caracterizagdo da amostra quanto ao consumo de suplementos nutricionais.
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Os ciclistas apresentaram a maior percentagem de consumo para
todos os suplementos referidos excepto os multivitaminicos, as proteinas e a
creatina (tabela 2). Os atletas que apresentaram as maiores percentagens de
consumo de multivitaminicos, proteinas e creatina foram os de basquetebol

(87.5%), os de voleibol (85.7%) e os de judo (50%), respectivamente.

Ciclismo Basebol Andebol Judo Basquetebol Esgrima Voleibol  Ginastica
Multivitaminicos 87.0% 66.7% 66.7% 42.9% 87.5% 33.3% 71.4% 75.0%
Proteinas 78.3% 0.0% 22.2% 57.1% 50.0% 33.3% 85.7% 50.0%
Magnésio 78.3% 16.7% 11.1% 42.9% 75.0% 66.7% 57.1% 25.0%
Bebida 56.5% 33.3% 22.2% 64.3% 50.0% 33.3% 14.3% 25.0%
Vitamina C 78.3% 33.3% 0.0% 0.0% 12.5% 0.0% 42.9% 25.0%
Glutamina 60.9% 0.0% 11.1% 28.6% 25.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Ferro 69.6% 16.7% 0.0% 7.1% 12.5% 0.0% 0.0% 25.0%
AACR 65.2% 0.0% 0.0% 7.1% 12.5% 0.0% 0.0% 0.0%
Creatina 4.3% 33.3% 33.3% 50.0% 12.5% 0.0% 28.6% 25.0%
Vitamina B12 69.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 25.0%
Complexo B 43.5% 0.0% 11.1% 7.1% 0.0% 0.0% 28.6% 25.0%

Suplementos de Hidratos

de Carbono 39.1% 0.0% 0.0% 21.4% 37.5% 0.0% 0.0% 0.0%

Tabela 2: Caracterizagdo da amostra, dividida por modalidades, quanto ao consumo de suplementos nutricionais.

Verificamos ainda que dos 15 atletas que consumiam suplementos
de vitaminas do complexo B, 12 (80%) também consumiam multivitaminicos;
dos 39 atletas que consumiam magnésio, 32 (82%) também tomavam
multivitaminicos/minerais; dos 20 que tomavam suplementos de ferro, 17 (85%)
também ingeriam multivitaminicos/minerais, dos 25 que tomavam vitamina C,
21 (84%) consumiam multivitaminicos/minerais e dos 17 que tomavam vitamina

B12, 14 (82%) também referiram o consumo de multivitaminicos/minerais.
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Suplementos nutricionais e ocupacao

Analisou-se o efeito das variaveis idade, escolaridade, numero de
horas de treino, ocupacéo e informacdo no consumo de suplementos através
de uma regressao logistica (método backward stepwise). No primeiro passo da
regressdo (tabela 3) apenas a ocupagdo mostrou ter efeito significativo
(OR=0.090, 1C95% 0.009 — 0.917, p=0.042), sendo previstos correctamente
82.5% dos casos dos atletas que tomam suplementos e 43.3% dos que nao
tomam. Também no quarto e ultimo passo da regressao logistica a ocupacao é
a Unica variavel a ter efeito significativo (OR=0.087, 1C95% 0.011 — 0.703,
p=0.022), sendo previstos correctamente 68.4% dos casos dos atletas que
tomam suplementos e 66.7% dos que ndo tomam.

Assim, verificamos que a idade, escolaridade e numero de horas de
treino ndo mostraram estar associados com o0 uso de suplementos, contudo os

desportistas a tempo inteiro apresentam uma maior probabilidade de consumo

do que os que tém outras actividades.

Variaveis (o] 1C95% (min-max)
Ocupagdo Atletas a tempo inteiro 1
Atletas com outras actividades 0.090 0.009 - 0.917 0.042
Horas de treino < 12 horas !
> 12 horas 1.549 0.540 - 4.445 0.416
§ Ensino Universitério (frequéncia/conclusdo) 1
o Escolaridade |Ensino Secundario (frequéncia/conclusdo) 0.882 0.294 - 2.647 0.823
& <92ano 0.503 0.059 - 4.308 0.531
ldade <22 anos 1
> 22 anos 0.911 0.318-2.613 0.862
Informacso Ndo se sentem informados 1
Sentem-se informados 2.463 0.922 - 6.580 0.072
9 Ocupagiio Atletas a tempo inteiro 1
o Atletas com outras actividades 0.087 0.011-0.703 0.022
o Informacio N3o se sentem informados 1
S ¢ Sentem-se informados 2.334 0.890-6.122 0.085

Tabela 3: Relagdo entre o uso de suplementos nutricionais com a idade, escolaridade, nimero de horas de treino,

ocupacao e informagdo. OR calculados através da regressao logistica (método backward stepwise).
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Motivos para nao tomar suplementos nutricionais

Os motivos mais referidos pelos 37 atletas (33.3% da amostra) que
nao tomavam suplementos nutricionais para justificar esta opcao foram “ja faco
uma alimentacao equilibrada” (56.8%), “custo elevado” (21.6%), “ndao acredito

no que alegam” (21.6%) e “pdem em risco a saude” (16.2%) (grafico3).
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Grafico 3: Caracterizagao da amostra quanto aos motivos para nao consumir suplementos nutricionais

Motivos para o uso de suplementos nutricionais

Analisando os motivos para o consumo de suplementos verificamos
gue os motivos mais seleccionados pelos atletas que consumiam suplementos
foram "acelerar a recuperacao” (65.8%), "melhorar o desempenho” (60.3%), "
ter mais energia/reducao do cansaco" (54.8%), "permanecer saudavel"
(38.4%), "aumentar a forca" (34.2%) e "aumentar a resisténcia" (27.4%)

(gréfico 4).
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Grafico 4: Motivos para o consumo de suplementos nutricionais.
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Observaram-se as seguintes associagdes positivas significativas

entre o tipo de suplementos e o motivo para a sua toma: melhorar

o

desempenho desportivo e vitaminas do complexo B (p=0.036), proteinas

(p=0.016) e AACR (p=0.010); acelerar a recuperagao e bebida (p=0.047),

glutamina (p=0.029) e magnésio (p=0.003); ter mais energia/reduzir 0 cansago

e magnésio (p=0.036) e ferro (p=0.039); permanecer saudavel e vitamina B12

(p=0.021) e ferro (p=0.030); aumentar a forca e creatina (p<0.001) (tabela 4).

Melhorar a
resisténcia

p

Permanecer
saudavel

% p

Ter mais energia/
Reduzir o cansago
% p

Melhorar o
desempenho
% P

Acelerar a
recuperagao
% P

Suplementos

Multivitaminicos

Aumentar a
forga
Y%

Proteinas

Magnésio

Bebida

Vitamina C

Glutamina

Ferro

AACR

Creatina

Vitamina B12

Complexo B

Suplementos HC

Tabela 4: Associagoes entre o tipo de suplementos e o motivo para a sua toma, entre consumidores.
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Fontes de informacao/aconselhamento para o uso de

suplementos nutricionais

As quatro fontes de informagao/aconselhamento mais referidas pelos
atletas que consumiam suplementos foram o médico (54.8%), o treinador

(37.5%), 0 préprio (21.9%) e outros atletas (19.2%).
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Grafico 4: Fontes de informagao/aconselhamento sobre suplementos nutricionais.

Ao estudar a relacdo entre a fonte de aconselhamento e os
suplementos mais consumidos verificou-se existirem associagbes positivas
com significado estatistico entre o treinador e creatina (p=0.035), AACR
(p=0.048) e vitamina B12 (p=0.048); o préprio e bebida desportiva (0.047); e

entre outros atletas e magnésio (p=0.042) e ferro (p=0.048) (tabela 5).
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Treinador Eu préprio Outros Atletas
p p % p
Multivitaminicos 54.9 1,000 33.3 0.292 25.5 0.361 19.6 1,000
Proteinas 53.7 1,000 43.9 0.227 26.8 0.273 22.0 0.561
Magnésio 59.0 0.486 36.8 1,000 23.1 1,000 28.2 0.042
Bebida 48.5 0.354 48.5 0.092 33.3 0.047 21.2 0.77
Vitamina C 62.5 0.455 41.7 0.797 25.0 0.765 29.2 0.204
Glutamina 47.6 0.45 47.6 0.292 28.6 0.533 23.8 0.744
Ferro 55.0 1,000 55.0 0.101 30.0 0.349 35.0 0.048
AACR 52.9 1,000 58.8 0.048 23.5 1,000 29.4 0.292
Creatina 47.1 0.854 58.8 0.035 35.3 0.373 17.6 0.775
Vitamina B12 52.9 1,000 58.8 0.048 17.6 0.748 23.5 0.726
Complexo B 86.7 0.008 20.0 0.143 20.0 1,000 20.0 1,000
Suplementos HC 53.3 1,000 40.0 1,000 40.0 0.08 0.0 0.059

Suplementos

Tabela 5: Associagoes entre o tipo de suplemento consumido e a fonte de aconselhamento, entre consumidores.

Patrocinio ou reducao do preco na compra de suplementos

nutricionais

Dos atletas que consumiam suplementos nutricionais, 41.5% eram
patrocinados ou tinham redugdo no preco dos produtos. O numero de
suplementos consumidos pelos atletas era significativamente maior nos que
tinham patrocinio ou reducao de preco (7.93+4.6 vs 4.5+3.6, p=0.002). Dos
doze suplementos mais consumidos, a vitamina B12 foi o Unico para o qual se
verificou uma associacao (p=0.003) entre 0 consumo e o patrocinio ou reducao

no preco dos suplementos (tabela 6).

Patrocicio ou Redugdo no Prego
% p
Multivitaminicos 50.0 0.051
Proteinas 56.8 0.005
Magnésio 48.5 0.317
Bebida 35.5 0.451
Vitamina C 59.1 0.062
Glutamina 63.2 0.029
Ferro 57.9 0.103
AACR 70.6 0.009
Creatina 28.6 0.363
Vitamina B12 75.0 0.003
Complexo B 53.3 0.374
Suplementos HC 57.1 0.227

Suplementos

Tabela 6: Associagdo entre o tipo de suplemento consumido e o patrocinio ou redugéo do pre¢o na compra dos mesmos.

26



Ingestao Nutricional

A estimativa de consumo energético e de macro e micronutrientes
pelos atletas que participaram neste estudo encontra-se na tabela 7. Verificou-
se que a média de ingestao para a vitamina E (13.0+£9.7 mg/dia) se encontrava
abaixo da Al e que o valor médio de ingestao de sédio (2905.7+1772.4 mg/dia)

esta acima do UL (Tolerable Upper Intake Level).

médiatdesvio padrao minimo maximo
Energia (kcal) 2945.8+1452.7 746.2 9941.5
Proteinas (g) 131.1+64.9 42.6 481.1
Hidratos de Carbono (g) 372.5+191.3 69.3 1038.6
Gordura (g) 106.6161.0 221 452 1
Vitamina A (ug) 1365.4+£1461.2 70.5 8345.2
Vitamina C (mg) 201.31148.3 31.9 847.7
Vitamina D (pg) 5.713.8 0.78 29.3
Vitamina E (mg) 13.0+£9.7 2.52 82.5
Tiamina (mg) 2.4+1.2 0.61 6.8
Riboflavina (mg) 3.3x1.9 0.61 13.0
Niacina (mg) 31.4+14.6 9.0 93.0
Vitamina B6 (mg) 3.311.7 0.64 11.2
Vitamina B12 (pg) 16.0£14.0 3.94 107.81
Acido félico (pg) 503.9+320.0 60.77 1980.5
Calcio (mg) 1428.0+884.1 184.0 6735.52
Ferro (mg) 22.0x11.4 5.04 72.67
Magnésio (mg) 472.21244.5 93.06 1503.6
Zinco (mg) 17.619.0 5.38 59.1
Potéssio (mg) 4803.0+2448.2 927.14 | 15984.6
Sédio (mg) 2905.7+£1772.4 780.6 13350.6

Tabela 7: Estimativa da ingestao diaria de calorias e macro e micronutrientes pelos atletas que participaram no estudo.

Verificamos que menos de 3% dos atletas apresentavam ingestbes
de vitaminas do complexo B (tiamina, riboflavina, niacina ou vitamina B6)
abaixo das EAR. Nenhum atleta fazia uma ingestao de vitamina B12 abaixo
das EAR. Entre 1.8% a 9.1% dos atletas ultrapassavam as UL para Vitamina A,

Célcio, Ferro ou Zinco e 55.5% ultrapassava as UL para o sédio. Contudo mais
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de 50% dos atletas faziam uma ingestéo de vitamina D, vitamina E e potassio

abaixo das EAR (tabela 8).

Ingestdo Nutricional dos Atletas
Inferior as EAR/AI Superior ao UL

Micronutrimentos

Vitamina A (ug)
Vitamina C (mg)
Vitamina D (ug)
Vitamina E (mg)
Tiamina (mg) *a
Riboflafina (mg)
Niacina (mg)
Vitamina B6 (mg)
Vitamina B12 (ug)
Acido félico (pg)
Calcio (mg)

Ferro (mg)
Magnésio (mg)
Zinco (mg)
Potéssio (mg) *b
Sédio (mg)

Tabela 8: Percentagem de atletas que participaram no estudo que faziam uma ingestao de micronutrimentos
abaixo das EAR/AI ou acima das UL.

A média de ingestao proteica e de hidratos de carbono por kg de

peso por dia dos atletas foi respectivamente de 1.72+0.8g e 4.9+2.6g (tabela

9).

Macronutrimentos
Proteinas (g/kg/dia)
Hidratos de Carbono (g/kg/dia)

médiatdesvio padrdo minimo maximo
1.72+0.8 0.4 5.3
4.912.6 0.8 14.3

Tabela 9: Estimativa da ingestao diaria de proteinas e hidratos de carbono (g/kg de peso/dia) dos atletas
que participaram no estudo.

Verificamos que 27.5% dos atletas fazia uma ingestdo proteica
abaixo de 1.2 g/kg de peso/dia e 6.4% abaixo de 0.8g/kg de peso/dia. Contudo,
38.8% faziam uma ingestao proteica acima de 1.7g/kg de peso/dia. Em relagao

ao consumo de hidratos de carbono verificamos que a maioria dos atletas
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(76.1%) ingere menos de 6g/kg de peso/dia e 6.4% ingere mais de 10g/kg de

peso/dia (tabela 10).

Macronutrimentos g/kg/dia % atletas

<0.8 6.4%

Proteinas <1.2 27.5%

>1.7 38.8%

. <6.0 76.1%
Hidratos de Carbono >10.0 6.4%

Tabela 10: Percentagem de atletas que participaram no estudo que faziam uma ingestao de macronutrimentos abaixo ou
acima das recomendagées.

A mediana de consumo de proteina por kg de peso por dia entre os
consumidores de suplementos proteicos foi de 1.7g enquanto que os que nao
consumiam suplementos proteicos apresentaram uma ingestdo mediana de
1.4g (tabela 11), ndo sendo estas diferencas significativas (p=0.269). Também
ndo se encontraram diferengas significativas no consumo de hidratos de
carbono por kg de peso por dia entre consumidores e ndo consumidores de
suplementos de hidratos de carbono (5.2g vs 4.0g, p=0.281).

Foi observada uma diferenca significativa no consumo de vitamina C
entre os consumidores e nao consumidores de suplementos de vitamina C,
sendo que os que consumiam suplementos ingeriam mais vitamina C do que
0s que nao tomavam suplementos (268.8mg vs 135mg, p=<0.001).

Nao se verificaram diferencas significativas entre consumidores e
nao consumidores de vitaminas do complexo B na ingestdo de tiamina (2.2mg
vs 2.1mg, p=0.254), riboflavina (3.7+1.6mg vs 3.3+1.9mg, p=0.427), niacina
(31.0£13.0mg vs 31.4+15.0mg, p=0.897) e vitamina B6 (3.6mg vs 2.6mg,
p=0.038). Assim como relativamente a vitamina B12 também nado se
encontraram diferengas entre os consumidores e nao consumidores de

suplementos desta vitamina (13.6ug vs 11.4 pg, p=0.216).
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As diferencas na ingestdo de ferro entre consumidores e nao

consumidores de suplementos deste mineral ndo foram estatisticamente

significativas (25.4+7.0mg vs 21.2+12.0mg, p=0.136).

Nao foram observadas diferengas significativas no consumo de

glutamina entre os consumidores e ndo consumidores de suplementos deste

aminoacido (19.6g vs 18.0g, p=0.127). Também relativamente a ingestdo de

leucina (9.7+£3.2g vs 9.3+4.6g, p=0.728), isoleucina (5.7+1.8g9 vs 5.5+2.79,

p=0.716) e valina (7.0+2.4g vs 6.6+3.3g, p=0.607) ndo foram encontradas

diferengas significativas entre consumidores e ndo consumidores de

suplementos de AACR’s.

Nutrimentos Suplementos

mediana (P25-P75)
médiatdesvio padrao

Proteinas (g/kg peso)

(g/kg peso)

Vitamina C (mg)

Tiamina (mg)

Riboflavina (mg)

Niacina (mg)

Vitamina B6 (mg)

Vitamina B12 (ug)

Ferro (mg)

Magnésio (mg)

Glutamina (g)

Leucina (g)

Isoleucina(g)

Consomem suplementos de Proteina 1.7 (1.2-2.2)

Ndo consomem suplementos de Proteina 1,4 (1.1-2.1) 0.269
el eifele [SHeEiolelale ] Consomem suplementos de Hidratos de Carbono 5.2 (3.7-5.9)

Ndo consomem suplementos de Hidratos de Carbono 4.0 (3.0-6.1) 0.281

Consomem suplementos de Vitamina C 268.8 (188.1-385.5)

Ndo consomem suplementos de Vitamina C 135.0 (89.1-203.8) <0.001

Consomem suplementos de Vitaminas do Complexo B 2.2 (1.8-3.2)

Ndo consomem suplementos de Vitaminas do Complexo B 2.1 (1.6-2.6) 0.254

Consomem suplementos de Vitaminas do Complexo B 3.7£1.6

N3o consomem suplementos de Vitaminas do Complexo B 3.3x1.9 0.427

Consomem suplementos de Vitaminas do Complexo B 31.0+£13.0

N&do consomem suplementos de Vitaminas do Complexo B 31.4+15.0 0.897

Consomem suplementos de Vitaminas do Complexo B 3.6 (2.9-4.8)

Ndo consomem suplementos de Vitaminas do Complexo B 2.6 (2.2-3.5.) 0.038

Consomem suplementos de Vitamina B12 13.6 (10.8-19.6)

Ndo consomem suplementos de Vitamina B12 11.4 (8.4-17.9) 0.216

Consomem suplementos de Ferro 25.417.0

N3o consomem suplementos de Ferro 21.2+112.0 0.136

Consomem suplementos de Magnésio 458.41266.9

Ndo consomem suplementos de Magnésio 497.4+198.4 0.110

Consomem suplementos de Glutamina 23.4x11.5

Ndo consomem suplementos de Glutamina 20.1£9.2 0.165

Consomem suplementos de AACR 9.7+3.2

N3do consomem suplementos de AACR 9.314.6 0.728

Consomem suplementos de AACR 5.7+1.8

N3do consomem suplementos de AACR 55+2.7 0.716

Consomem suplementos de AACR 7.0x2.4

N3o consomem suplementos de AACR 6.6+3.3 0.607

Valina (g)

Tabela 11: Estimativa de consumo de nutrimentos entre os consumidores e ndo consumidores de suplementos que

contém os mesmos nutrimentos.
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DISCUSSAO

Prevaléncia do uso de suplementos nutricionais

Neste estudo 66.7% dos atletas consumiam suplementos
nutricionais, o que vai de encontro aos dados de varios estudos similares que
encontraram prevaléncias de consumo de suplementos entre 0os 53% e 0s 80%
[5, 12, 22-31]. Contudo, este resultado fica aquém de outros estudos que
encontraram prevaléncias de consumo de suplementos mais elevadas (entre
0s 85.5% e 0s 98.6%) [19, 32, 33], que podem justificar-se pelo maior consumo
de bebidas desportivas (entre 73% e 82.5%).

Em concordancia com trabalhos anteriores [5, 19, 23, 28, 31, 34],
verificou-se que os atletas usavam uma combinagcdo de diferentes
suplementos. A mediana do numero de suplementos consumidos pelos atletas
foi de 5 suplementos por atleta, valor bastante superior ao encontrado em
estudos internacionais (entre 2.4 a 3.6 suplementos por atleta) [5, 23, 28, 31,
34] mas proximo de um outro estudo em atletas de elite portugueses [19], que
encontrou uma mediana de 4 suplementos por atleta.

E, ainda, de referir que no nosso estudo os ciclistas foram os que
mais suplementos consumiam, sendo a mediana desta modalidade de 11
suplementos por atleta. Os atletas de basquetebol e voleibol, os segundos
maiores consumidores de multiplos suplementos, apresentaram uma mediana
de 5 suplementos por atleta. O ciclismo foi também a modalidade que
apresentou a maior prevaléncia de consumo de suplementos nutricionais,

tendo sido a Unica em que todos os atletas declararam ser consumidores. Este
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resultado esta em linha com o descrito em dois pequenos estudos realizados
em ciclistas que também verificaram que todos consumiam suplementos
nutricionais [35, 36]. Num trabalho realizado pela UK Sport, a analise do
consumo de suplementos em atletas federados nao profissionais, verificou que
entre as modalidades representadas por 20 ou mais atletas, os ciclistas eram
0s segundos maiores consumidores de suplementos (78%), sendo apenas
ultrapassados pelos remadores (88%). Um outro estudo realizado com atletas
canadianos mostra que nos Jogos Olimpicos de Sydney todos os ciclistas da
selecgdo canadiana referiram o consumo de suplementos nutricionais [27].
Estes dados parecem indicar que o ciclismo esta entre as modalidades em que
a prevaléncia de consumo de suplementos nutricionais é habitualmente mais
elevada. O ciclismo é uma modalidade altamente exigente do ponto de vista
fisico e nutricional. Os ciclistas tém realmente necessidade de uma
alimentagcao hiper-energética, rica em vitaminas e minerais e essencialmente
com alto teor de hidratos de carbono que lhes permita super-compensarem o0s
gastos das reservas de glicogénio muscular. E possivel que, sabendo das
exigéncias do desporto que praticam, os ciclistas tenham receio de nao
conseguirem atingir as necessidades nutricionais apenas pela alimentacéo
recorrendo, por isso, a suplementacdo. Na verdade, as bebidas desportivas,
géis ou barras desportivas podem ajudar os ciclistas a atingir mais facilmente
as suas necessidades nutricionais. O que parece desproporcionado, e até
potencialmente perigoso, € o elevado numero de diferentes suplementos

consumidos por cada atleta desta modalidade.
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Tipo de suplementos nutricionais usados

A elevada prevaléncia de consumo de multivitaminicos/minerais
encontrada neste trabalho (70.3%) é consistente com o descrito noutros
estudos [23, 25, 26, 30, 37]. Destes estudos, apenas um considerou 0s
suplementos de vitaminas do complexo B como um grupo independente dos
multivitaminicos/minerais, mas ao contrario do nosso trabalho, o consumo
destas vitaminas representou uma pequena parte dos suplementos nutricionais
usados (4.8%) [33]. Se tivéssemos incluido as vitaminas do complexo B no
grupo dos multivitaminicos/minerais, a prevaléncia de consumo destes
suplementos seria ligeiramente mais elevada (74.3%). Ao considerarmos
separadamente estes dois suplementos verificamos que muitos atletas referiam
0 consumo de ambos.

O magnésio, o ferro, a vitamina C e a vitamina B12, encontram-se
frequentemente adicionados aos multivitaminicos/minerais, contudo também
em relagcdo a estes nutrimentos foram muitos os atletas que referiram o seu
consumo e o de multivitaminicos/minerais. Nao foi estudado se os atletas
consumiam os suplementos multivitaminicos/minerais em dias ou épocas do
ano diferentes dos outros suplementos. Assim, ndo se exclui a hipétese de que
o consumo fosse simultaneo, o que poderia resultar num consumo de alguns
nutrientes muito acima das recomendacgoes.

A prevaléncia de consumo de magnésio encontrada neste estudo
(52.7%) € muito semelhante a descrita num outro estudo em Portugal (50.0%)
[19]. Um outro trabalho [38] também refere o magnésio entre os suplementos

nutricionais preferidos pelos atletas alemaes. Contudo, ha estudos que referem
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prevaléncias de consumo de magnésio bastante baixas (entre os 11 e os 13%)
[23, 25]. Apesar da suplementacdo em magnésio poder melhorar a
performance de atletas com défice deste nutrimento, 0 mesmo nao parece
verificar-se quando os seus niveis sdo adequados [39].

Ao contrario do nosso trabalho, em estudos semelhantes, o uso de
vitamina B12 é baixo (5.3%) [33] ou nem é referido [5, 12, 19, 22-24, 27-29, 32,
34, 37, 40-42] . Apesar desta vitamina ser essencial no processo de formacéao
dos glébulos vermelhos, ndo é certo que o exercicio fisico aumente a sua
necessidade. O risco de caréncia de vitamina B12 em individuos jovens activos
€ baixo, desde de que nao evitem os alimentos de origem animal. A maioria
das caréncias desta vitamina reflecte uma inadequada absorgao, devido a uma
baixa acidez gastrica ou falta de factor intrinseco, € ocorrem geralmente em
pessoas idosas [43]. Dado que os atletas participantes neste estudo eram
jovens (o mais velho tinha 34 anos) e nenhum era vegetariano ndo seria
provavel que apresentassem caréncias de vitamina B12.

Em alguns trabalhos os valores encontrados para o consumo de
suplementos de ferro foram muito semelhantes ao nosso estudo [19, 23, 25],
no entanto noutros este mineral encontra-se entre os suplementos menos
consumidos [24, 32]. A prevaléncia de consumo de vitamina C neste estudo
(33.8%) € aproximada da referida noutros trabalhos [5, 27, 28, 33].

A literatura existente sugere que o exercicio fisico regular pode
aumentar as necessidades em vitaminas e minerais uma vez que estimula
muitas das vias metabdlicas em que estes intervém, aumenta o seu turnover e
aumenta a necessidade de reparacao e manutencao da massa muscular [1, 19,

26]. Contudo, assume-se que as recomendacées de ingestdo de
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micronutrimentos para a populacdo em geral (DRI) sdo apropriadas para
desportistas [1]. Assim, desde que a ingestdo energética seja adequada a
manutencdo do peso e a alimentacdo seja completa, variada e equilibrada nao
serao necessarios suplementos de vitaminas ou minerais [1]. A suplementacao
apenas se podera justificar perante uma razao médica ou nutricional valida [1].
O consumo de vitaminas ou minerais acima das necessidades para
manutencao da saude nao tem efeito ergogénico e o consumo excessivo de
alguns micronutrimentos pode mesmo ser perigoso [27, 44].

No caso do ferro, o consumo em doses elevadas pode ter
consequéncias graves para saude [5]. O ferro em excesso nao s6 parece
aumentar o stress oxidativo como pode ainda reagir com os acidos gordos
insaturados lesando a integridade das células e provocando a sua morte [45].
Devido a estes efeitos deletérios, o ferro parece ter um papel importante na
carcinogénese, na patogénese da aterosclerose e  alteracbes
neurodegenerativas [45], como a doenca de Parkinson [46]. A co-
suplementacao de ferro com vitamina C é particularmente toxica para o tracto
gastrointestinal, podendo provocar Ulceras, agravar doencas inflamatérias
gastrointestinais e conduzir ao desenvolvimento de cancro [47].

A prevaléncia de consumo de suplementos proteicos encontrada
neste trabalho (55.4%) foi mais elevada do que nos estudos internacionais (9%
a 40.3%) [12, 23-28, 34, 37, 48, 49], confirmando os resultados de outro estudo
portugués (57.5%) [19]. E provavel que os atletas tenham necessidades
proteicas aumentadas em relagcdo aos sedentarios, mas que contudo podem
ser facilmente atingidas pela alimentagéo [2, 8, 50, 51]. A maioria dos atletas

nao tem dificuldades em atingir e até ultrapassar as necessidades proteicas por
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esta via [8, 50]. Nao ha evidéncia cientifica de que o aumento da ingestao
proteica através da suplementacado possa potenciar a eficacia metabdlica ou
aumentar a massa muscular [8, 50].

Noutros estudos, os AACR’s (leucina, isoleucina e valina) costumam
ser analisados incluidos no grupo dos aminoacidos. No nosso trabalho, a
prevaléncia de consumo de AACR (23%) foi mais elevada do que a referida
noutros estudos (entre 3% a 15.3%) [22, 24, 26, 27, 33, 49]. Os AACR’s podem
ter um papel importante na diminuicdo dos danos musculares induzidos pelo
exercicio [52]; no processo de recuperacao, estimulando a sintese proteica [52,
53] e a ressintese do glicogénio [53]; na melhoria da regulacdo da funcao
imunitaria [52]; no atraso da fadiga; e na manutencdo da fungdo mental em
exercicios aerobios [53, 54]. Estas fungbes tornam os AACR’s um importante
componente da alimentacdo, mas que facilmente pode ser obtido através da
ingestdo de alimentos proteicos [8]. Nao ha evidéncia cientifica de que os
AACR’s tomados em quantidades elevadas como suplemento nutricional
possam melhorar a performance [2, 8, 52, 54].

O consumo de glutamina que os atletas relataram (28.4%) foi maior
do que o encontrado em estudos noutros paises que a referem (4.3% a 11.3%)
[27, 33], mas mais baixo do que num estudo portugués (41.3%) [19]. Com base
nas suas fungdes bioquimicas, a glutamina tem sido aclamada como um
suplemento benéfico com propriedades ergogénicas ao nivel do aumento da
forca, melhoria da recuperacdo e manutencdo da funcdo imunitaria [55].
Contudo a literatura cientifica existente ndo tem demonstrado consistentemente
qualquer destes putativos efeitos ergogénicos [55, 56]. Além disso, e apesar da

suplementacdo em glutamina ser relativamente segura, tem sido evidenciado
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que este aminoacido aumenta o colesterol total e as lipoproteinas de baixa
densidade, mesmo quando tomado por periodos tao curtos como 90 dias [55].

A prevaléncia de consumo de creatina nos atletas estudados (23%)
foi mais baixa do que a descrita em alguns trabalhos [23, 25, 33, 34, 37, 40, 48]
mas mais elevada do que a encontrada noutros [12, 19, 22, 26-28]. Os estudos
desenvolvidos ao longo dos ultimos anos para testar os efeitos da creatina
concluiram que a sua suplementacao tem efeito ergogénico, essencialmente
em séries repetidas de exercicios de alta intensidade e com intervalos curtos
de recuperagao, atenuando a normal diminuicdo da for¢a que ocorre ao longo
da série [4, 57, 58]. No entanto, ndo ha evidéncia de que a suplementacdo em
creatina seja vantajosa em exercicios de endurance [4, 58, 59]. Pelo contrario,
€ possivel que o aumento rapido de peso associado ao consumo deste
suplemento (que se deve essencialmente ao aumento da retencado de agua)
[60] possa até prejudicar o desempenho neste tipo de exercicios. Talvez por
isso mesmo, 0s ciclistas tenham sido os atletas que no nosso estudo
apresentaram a menor prevaléncia de consumo de creatina. No caso dos
exercicios intermitentes que incluem partes aerdbias e outras anaerobias,
como os desportos de equipa, € possivel que a suplementacdo em creatina
seja benéfica [3, 4, 58, 59].

Relativamente ao consumo de suplementos de hidratos de carbono,
a comparacao entre os estudos existentes é dificultada pelas diferencas na
inclusdao ou exclusdao de suplementos comos os géis, barras e bebidas
desportivas. De qualquer modo, comparando o consumo de hidratos de

carbono encontrado no nosso estudo (20.3%) com estudos de desenho
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semelhante, verificamos que os atletas estudados apresentam uma maior
prevaléncia de consumo do que a encontrada noutros trabalhos [12, 24, 27].

Em relacdo as bebidas desportivas, 0 nosso estudo encontrou uma
prevaléncia de consumo (44.6%) bastante inferior a encontrada em alguns
trabalhos [19, 32, 33] e ligeiramente superior a referida noutros [24, 27, 28, 34].
E possivel que o consumo de bebidas desportivas neste estudo possa ter sido
sub-reportado pelo facto de alguns atletas nédo considerarem as bebidas
desportivas como suplementos ergogénicos, facto ja constatado no trabalho de
Froiland [33].

E sabido que os atletas tém necessidades de hidratos de carbono
aumentadas em relacdo aos individuos sedentarios. As recomendacgdes de
consumo de hidratos de carbono para atletas variam entre 6 a 10 g/kg de
peso/dia [21]. Contudo, nem todos os atletas atingem as recomendacoes
através da alimentacao [61]. Os suplementos de hidratos de carbono, na forma
de pés, bebidas, géis ou barras desportivas podem constituir uma forma facil e
pratica, embora frequentemente mais cara, dos atletas atingirem os seus
objectivos nutricionais [4]. As bebidas desportivas sado particularmente Uteis
uma vez que nao sb fornecem hidratos de carbono [62] como sdo também uma
forma eficaz de hidratar e fornecer electrélitos, permitindo assim a manutencao

da homeostase e da performance [63].

Suplementos nutricionais e ocupacao

A semelhanca de outros trabalhos [5, 12, 28, 64], também ndo se
encontrou uma relagéo entre a idade, a escolaridade, ou o numero de horas de

treino e o consumo de suplementos nutricionais.
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No entanto, a ocupacdo dos atletas mostrou ser determinante do
consumo de suplementos, apresentando os desportistas a tempo inteiro uma
maior frequéncia de consumo. Apesar desta questdo néo ter sido avaliada no
nosso trabalho, parece-nos possivel que os atletas que se dedicam apenas ao
desporto sejam os de maior nivel de performance, ou seja 0s que competem
mais vezes ou a nivel mais elevado. Alguns estudos verificaram que os atletas

de maior nivel de performance consumiam mais suplementos [34, 41].

Motivos para nao tomar suplementos nutricionais

Os quatro motivos mais apontados pelos atletas que nao tomavam
suplementos nutricionais para justificar a sua opcado foram: “ja faco uma
alimentacdo equilibrada”, “custo elevado”, “ndo acredito no que alegam” e
“pdem em risco a saude”. A excepcdo da questdo do preco, que ndo costuma
listar entre os principais motivos para nao tomar suplementos, os outros
motivos também tém sido referidos noutros trabalhos [5, 48]. Contudo, ao
contrdrio do nosso, outros estudos identificaram o facto dos atletas
desconhecerem o efeito dos suplementos como um dos principais motivos para
Nao 0s consumir.

Neste trabalho, tal como noutros, foram raros os atletas que
indicaram o risco de doping como motivo para ndo tomar suplementos [5, 48],
apesar do perigo real da contaminacdo de suplementos com substancias

proibidas.
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Motivos para o uso de suplementos nutricionais

Os motivos mais referidos neste estudo para justificar o consumo de
suplementos foram "acelerar a recuperacdao" (65.8%), "melhorar o
desempenho" (60.3%), "ter mais energia/reducdo do cansacgo" (54.8%),
"permanecer saudavel" (38.4%), "aumentar a forca" (34.2%) e "aumentar a
resisténcia" (27.4%). A excepcdo da “melhoria da resisténcia”’ todos estes
motivos tém sido os mais mencionados em trabalhos internacionais pelos
atletas para justificar o consumo de suplementos [5, 12, 26, 33, 34, 65]. E
interessante verificar que no trabalho realizado por Sousa [19], com atletas
portugueses, nao s6 sao referidos todos os motivos para o consumo de
suplementos encontrados neste trabalho, como ainda os quatro mais
prevalentes se encontram pela mesma ordem.

Foram encontradas associagdes positivas significativas entre alguns
suplementos e motivos para a toma. Assim verificamos que os atletas
inquiridos parecem consumir vitaminas do complexo B, proteinas e AACR com
o objectivo de melhorar o desempenho desportivo. Contudo, conforme ja foi
referido anteriormente, em individuos que tenham uma alimentacao adequada,
0 uso destes suplementos ndo melhora a performance [2, 8, 50, 66]. Na
verdade, apesar do importante papel das vitaminas do complexo B na
regulacdo do metabolismo energético, deficiéncias marginais e de curta
duragéo destas vitaminas n&o tém impacto nos niveis de performance [66]. As
proteinas sado essencialmente nutrimentos plasticos, importantes na
manutencgao, reparacao e crescimento dos tecidos, incluindo o muscular [1];

contudo, o organismo tem um limite para a taxa de desenvolvimento de tecido
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muscular. Assim, o consumo de proteinas acima das necessidades néao
provoca um aumento acrescido do musculo e, talvez por isso, ndo melhore o
desempenho desportivo [1]. Do mesmo modo, apesar do importante papel dos
AACR’s no organismo nao ha evidéncia de que a suplementagcdao melhore a
performance [59].

Também foi encontrada associagcdo entre utilizacdo de bebida
desportiva e acelerar a recuperacao (p=0.047). Na verdade, depois de um
evento desportivo a recuperacao de um atleta depende, entre outros factores,
da reposicdo das reservas de glicogénio do musculo e do figado, da
rehidratacédo e da reposicao dos electrélitos perdidos pela transpiracao [4]. As
bebidas desportivas contém por norma entre 6 a 8 % de glicidos, que ajudam
na reposicao do glicogénio [67]. A presenga de electrélitos, como o sddio,
potassio e cloro, permitem a reposi¢cao do equilibrio electrolitico [67]. A baixa
osmolaridade destas bebidas (por norma inferior a 400 mOsm/L) facilita a
absorcao intestinal do fluido e a presenca de sédio mantém o impulso para
beber, além de melhorar a retencéo de agua no organismo [67].

Apesar da associagdo encontrada entre o uso de suplementos de
glutamina e a referéncia a “aceleracao da recuperacdo” como motivacao da
toma (p=0.029), tal como ja foi referido, ndo ha evidéncia cientifica para
qualquer efeito ergogénico deste nutrimento [55].

A ingestdo de magnésio mostrou estar associada aos motivos
“acelerar a recuperagao” (p=0.003); e “ter mais energia/reduzir o cansaco”
(p=0.036). O magnésio € um mineral essencial que regula a estabilidade das
membranas e com diferentes fungdes a nivel neuromuscular, cardiovascular,

imunitarios e hormonal, actuando como co-factor em mais de 325 reaccoes
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enzimaticas [68]. Deste modo, um défice deste mineral tem varias implicagbes
fisiologicas, podendo também afectar a performance desportiva [68]. Os atletas
que fazem uma alimentacdo equilibrada e energeticamente adequada,
provavelmente consomem quantidades de magnésio suficientes [68]. Contudo,
aqueles que fazem restricado energética para controlo de peso podem correr 0
risco de deficiéncia deste mineral [68]. O exercicio aerdbio parece contribuir
para a deplecao das reservas de magnésio, diminuindo 0s seus niveis no
sangue e aumentando a excreg¢ao através do suor e da urina, 0 que pode
agravar a caréncia quando a ingestao de magnésio é inadequada [68]. Os
suplementos de magnésio tém ganho popularidade devido a crenca de que
possam melhorar a performance, no entanto a suplementacdo oral em
magnésio nao tem qualquer efeito farmacoldgico, excepto em individuos que
apresentem um défice significativo do mesmo [68]. Em atletas com consumo
adequado de magnésio ndo estda demonstrado que a suplementacdo possa
melhorar a performance ou a recuperagao do exercicio [68].

Tanto o ferro como a vitamina B12 parecem ser consumidos pelos
atletas por questdes de saude (p=0.03 e p=0.021), contudo, como ja foi referido
a caréncia de vitamina B12 é rara [43] e no caso dos homens a deficiéncia de
ferro também € improvavel [5], estando o risco de défice de ambos os
nutrimentos aumentado no caso de dietas vegetarianas [43, 69]. Assim, e dado
que nenhum atleta era vegetariano, é possivel que alguns destes desportistas
estejam a consumir quantidades excessivas dos referidos nutrimentos, o que
pelo menos no caso do ferro podera ter mais desvantagens do que beneficios

para a saude [45-47].

42



Os atletas parecem ainda associar a suplementacdo em ferro ao
aumento da energia e redugao do cansaco (p=0.039). O ferro é obviamente um
nutrimento importante, envolvido em muitos processos biolégicos, muitos dos
quais sao vitais para a performance atlética [69]. A anemia por défice de ferro
diminui a capacidade de trabalho, 0 consumo maximo de oxigénio (VOzmax), € O
transporte de oxigénio para os tecidos [69]. Em atletas com anemia por falta de
ferro a suplementacao ndao s6 aumenta as reservas de ferro como aumenta a
capacidade de trabalho e diminui a frequéncia cardiaca e a concentragdo de
lactato [69]. Contudo, em atletas ndo anémicos a suplementacdo nao parece
melhorar a performance [69].

Foi interessante verificar a associacdo entre o consumo de creatina e
o motivo “aumento da forca”. Na verdade, a suplementagdo oral com creatina
aumenta a concentragdo de fosfato de creatina no musculo, disponibilizando
assim, rapida mas brevemente, fosfato utilizado na ressintese de ATP durante
exercicios de forga [59]. Para além disso o fosfato de creatina neutraliza ides
hidrogénio produzidos durante a glicélise anaerdbia, o que retarda a instalacédo
da fadiga provocada pela acidez do meio [59]. Estes dois mecanismos de
actuacao da creatina parecem explicar o seu potencial ergogénico na
atenuacado da diminuicdo da forca que ocorre ao longo de uma série de

exercicios [59].

Fontes de informacao/aconselhamento para o0 uso de

Suplementos Nutricionais

No nosso trabalho, as fontes de informacado sobre suplementos

nutricionais mais populares entre os atletas foram o médico e o treinador.
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Outras fontes frequentemente referidas incluem os préprios atletas e colegas.
Estes resultados vao de encontro ao trabalho de Sousa [19] que também
verificou que as principais fontes de informagao dos atletas portugueses eram o
médico e o treinador. Contudo, na generalidade dos estudos o médico nao
costuma fazer parte das fontes de informacdes mais indicadas, sendo o
treinador e a familia as entidades mais referidas, [5, 22, 32-34, 64, 70] apesar
de, por norma, nao terem formagao académica na area.

Uma vez que os atletas portugueses reconhecem a suplementagao
nutricional como uma forma de intervencéo médica e indicam recorrer a opiniao
dos médicos nesta matéria, € importante que estes profissionais os informem
dos riscos para a saude de uma suplementacdo desadequada e da
possibilidade de contaminagdo com substancias proibidas.

De acordo com o nosso trabalho, o treinador também parece ser uma
importante fonte de informacao dos atletas. Como tal torna-se fundamental que
estes profissionais tenham conhecimentos adequados, ou que recorram ao
auxilio de nutricionistas, que Ihes permitam informar e aconselhar os atletas de
forma correcta.

Neste trabalho, tal como noutros [5, 12, 28, 34], foram poucos 0s
atletas que  seleccionaram o  nutricionista como  fonte de
aconselhamento/informacéo, talvez por ainda ser dificil o recurso dos atletas a
um especialista na area desportiva. E importante que haja mais nutricionistas a
trabalhar na area da nutricdo desportiva e que aqueles que ai trabalham
divulguem os seus servigos junto dos atletas.

As relagbes encontradas entre as fontes de informagdo e os

suplementos nutricionais mostraram associacdes positivas entre ter indicado o
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treinador como fonte de informacao e o uso dos suplementos creatina, AACR e
vitamina B12. Como vimos, neste trabalho, os atletas consomem tanto a
creatina como os AACR com o objectivo de melhorar do desempenho. Assim,
parece possivel que os atletas considerem que os suplementos indicados pelos
treinadores sdo os que melhoram o desempenho. A relagdo positiva
encontrada entre ter referido o préprio como conselheiro e a toma de bebida
desportivas podera ser indicativa da consciéncia dos atletas da necessidade de
hidratacdo e de reposicdo de hidratos de carbono. A associacdo positiva
encontrada entre a referéncia aos colegas como fonte de aconselhamento e o
consumo de suplementos com magnésio e ferro podera indicar que os atletas
consomem estes suplementos mais por “passa palavra” entre colegas do que
propriamente por uma real necessidade. Deste modo, é importante que os
atletas compreendam que um suplemento pode ser Util e necessario para um
individuo, enquanto que pode nao ter qualquer efeito ou até ser prejudicial para

outro.

Patrocinio ou reducao do preco na compra de suplementos

nutricionais

A semelhanca de um estudo anterior [19] verificamos que uma
grande percentagem de atletas (41.5%) era patrocinada ou tinha reducéao no
preco dos suplementos. Verificamos, ainda, que os atletas nestas condi¢des
consumiam significativamente mais suplementos. Assim parece que o0
patrocinio ou reducado do preco dos produtos impulsiona o consumo dos

mesmos, levando os atletas a consumi-los em maior nimero.
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Ingestao Nutricional

A andlise dos questionarios de frequéncia alimentar permitiu verificar
que os atletas apresentavam para a maioria dos nutrimentos analisados
estimativas de ingestdo superiores as EAR/AI, facto ja constatado noutro
estudo com atletas portugueses [19]. Contudo, a estimativa de ingestdao de
vitamina E (13+9.7mg/dia) mostrou ser inferior a Al, facto também ja
documentado noutros trabalhos [19, 71-73]. Dos atletas estudados 74.5%
faziam uma ingestdo de vitamina E abaixo da Al, assim no caso destes
desportistas poder-se-ia pensar numa suplementacao nesta vitamina especifica
ou promover o consumo de alimentos ricos em vitamina E, como por exemplo o
azeite ou outros 6leos vegetais, frutos gordos, como a améndoa, 0 amendoim e
a avela e alguns peixes como a cavala, a garoupa, o peixe espada e o salméao
[74].

Apesar das estimativas de consumo de potassio serem superiores a
Al, verificou-se que a maioria dos atletas (63.7%) fazia uma ingestdo deste
mineral inferior as recomendacdes, facto igualmente reportado noutros
trabalhos [19, 71]. Assim, também para estes atletas seria de considerar a
possibilidade de suplementagdo com potassio ou promover o consumo de
alimentos ricos neste nutrimento como as leguminosas (feijao, grdo de bico,
lentilhas, soja, ervilhas e favas), os frutos gordos (améndoa, amendoim, avela,
castanha, noz, pinhdo e pistacio), horticolas variados e frutos frescos
(particularmente a banana) [74].

Também em relacdo a vitamina D a maioria dos atletas (53.6%) fazia

uma ingestao inferior a Al (apesar da estimativa de ingestdo ser superior as
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recomendagdes), facto também referido noutro estudo [75]. Da mesma forma
também estes atletas poderiam beneficiar da suplementacdo nesta vitamina.
Outras estratégias para aumentar os niveis de vitamina D poderiam passar
pela promogéo de treinos ao ar livre e 0 aumento do consumo de alimentos
ricos em vitamina D, como a gema de ovo e peixes como a sardinha, o salméao,
a sarda e a truta [74].

Relativamente as vitaminas do complexo B, verificamos que, para
qualquer uma das estudadas, a percentagem de atletas que faz uma ingestéao
inferior as EAR é menor que 3%, 0 que indica que a maioria dos atletas que
fazia ingestdo de suplementos destas vitaminas ndo precisava dessa
suplementacdo. No caso da vitamina B12, como todos os atletas faziam uma
ingestdo desta vitamina acima das EAR e inclusivamente acima das RDA
(Recommended Dietary Allowance), a suplementacdo ndo teria qualquer
vantagem.

Uma vez que alguns atletas ultrapassavam as UL para a vitamina A,
Célcio, Ferro ou Zinco, a suplementacao adicional nestes nutrimentos para
estes atletas para além de nao melhorar o desempenho desportivo, poderia ser
perigosa para a saude.

De entre os nutrimentos estudados apenas em relagcdo a vitamina C
se encontraram diferencas significativas, entre consumidores e nao
consumidores deste nutrimento, sendo que, ao contrario do que seria ideal,
verificou-se que os atletas que faziam suplementacao ingeriam mais vitamina C
do que os que nao consumiam suplementos desta vitamina. Tendo em conta
que, tal como ja foi referido, uma ingestdo excessiva de vitamina C quando

associada a uma elevada ingestao de ferro pode ser prejudicial para a saude, é
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possivel que alguns destes atletas estejam a correr riscos para a saude sem
beneficios para o desempenho desportivo. Para qualquer outro dos nutrimentos
estudados nao se verificaram diferencas significativas na ingestado alimentar
entre os consumidores e ndo consumidores de suplementos que continham os
mesmos nutrimentos, indicando portanto que o uso de suplementos pelos
atletas é independente do facto destes se encontrarem bem ou mal nutridos.

Apesar de nao ser consensual que os atletas precisem de fazer uma
ingestdo proteica acima das recomendacbes para a populacdo em geral
(0.8g/kg/dia), é corrente recomendarem-se ingestdes proteicas entre 1.2 e
1.4g/kg/dia para atletas de endurance e 1.2 a 1.7g/kg/dia para atletas de
resisténcia [21]. No nosso trabalho, tal como ja tem sido descrito noutros [76,
77], a estimativa de ingestdo proteica dos atletas mostrou estar acima das
recomendagdes (1.72+0.8g/kg/dia). Na verdade, 38.8% dos atletas faziam uma
ingestao proteica acima de 1.7g/kg de peso/dia. Contudo, 27.5% dos atletas
fazia uma ingestao proteica abaixo de 1.2g/kg de peso/dia, apesar de apenas
6.4% ingerirem menos de 0,8g de proteina/kg de peso/dia. Assim compreende-
se gue a maioria dos atletas atinge as necessidades proteicas apenas com a
alimentagao.

Os hidratos de carbono sao a principal fonte de energia durante o
exercicio fisico e a deplecao das reservas de glicogénio pode comprometer a
performance. Para atletas, tém sido descritas recomendacgdes de hidratos de
carbono entre os 6-10g/kg/dia [21]. No nosso trabalho verificamos que a
estimativa de consumo de hidratos de carbono é inferior as recomendacgdes
(4.912.6g/kg/dia) e que 76.1% dos atletas n&o atingiam estas recomendagdes.

Contudo ha que notar que estas estimativas nao tiveram em consideragao o
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consumo de bebidas energéticas, barras e géis desportivos ou outros

suplementos de hidratos de carbono.
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CONCLUSAO

O presente trabalho revela que a populacao estudada apresenta um
elevado consumo de suplementos nutricionais, sendo os mais usados 0s
multivitaminicos/minerais, as proteinas e o magnésio. Apesar dos atletas
apresentarem para a maioria dos nutrimentos estimativas de ingestdo
superiores as recomendacdes, a maioria consumia multiplos suplementos,
fazendo-o geralmente por motivos associados a melhoria da performance. Nao
se encontrou relacdo entre uso de suplementos e a ingestdo nutricional,
indicando que os atletas consomem suplementos independentemente de
estarem bem ou mal nutridos. Assim, recomenda-se que a prescricdo de
suplementos seja feita apenas mediante uma avaliacdo do estado de saude e
nutricional do atleta.

Os profissionais de saude, e particularmente os médicos, que no
nosso estudo foram apontados como a principal fonte de informagao, devem
esclarecer os atletas com quem trabalham dos riscos e beneficios da
suplementacao. Neste estudo ficou ainda demonstrado que os treinadores séao
igualmente uma importante fonte de informagéo dos atletas. Assim, e tendo em
conta que estes profissionais por norma nao tém formacao na area da nutricao,
eventuais programas de educacao deverao considerar a hipétese de incluir ndo
s6 os atletas mas também os treinadores.

Os programas de educacado nutricional para atletas, para além de
explicar os riscos e beneficios associados aos suplementos, devem enfatizar a
mensagem de que uma alimentagdo equilibrada minimiza, ou elimina, a

necessidade de suplementos nutricionais.
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ANEXO 1: Questionéario Sobre o Consumo de Suplementos Nutricionais
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QUESTIONARIO SOBRE O USO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS [WPORTO

N2Q

FACULDADE DE CIENCIAS DA NUTRICAO E ALIMENTAGAO

UNIVERSIDADE DC PORTO

O meu nome é Maria Jodo Fernandes e sou nutricionista e aluna do mestrado de Nutricdo Clinica da Faculdade

de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao da Universidade do Porto.

Estes questionarios inserem-se na tese de mestrado que estou a realizar acerca do uso de suplementos

nutricionais e do consumo alimentar dos desportistas de hd um ano a esta parte.

Peco, por isso, que responda a este questionario de forma cuidada e mais sincera possivel.

Obrigada pela colaboragao.

Contactos (facultativo) : Telefone:

E-mail:

. Data: / /

. Nome (facultativo):

. Género: O Feminino (o) ] Masculino (1)

H W N =

. Data de nascimento: / / 5. |dade:

6. Ocupagéo, além do desporto (pode assinalar mais do que uma opgao).

] Trabalhador
[ Estudante

L] Desportista a tempo inteiro
[J Outro(s) Qual(ais)?

7. Escolaridade/ano que frequenta:

8. Escolaridade dos pais:

8.1. Pai: [0 N&o escolarizado (1) [ 42 Ano (2

0 Bacharelato (5) O Licenciatura (s)

8.2. Mae:
0 Nao escolarizada (1) [ 42 Ano (2)

O Bacharelato (5) O Licenciatura (s)

9. Fuma: O Sim (1 I Nao (o)
9.1. Se sim, quantos cigarros por dia?

10. Ha quanto tempo é federado?

11. Quantas internacionalizacdes tem?

12. Qual é a sua especialidade/evento?

0 92 Ano (3)
0 Mestrado (7)

[ 92 Ano (3)
O Mestrado (7)

0 122 Ano @)
[0 Doutoramento (8)

1122 Ano @)
O Doutoramento (8)

Codificacao:
(NR=99)

1.
2.

3.

wn

—_—
il
S =
3 o

7.

9=freq secun
10=freq fac
11=freq mest

8.2.

9.1.

10.

11.

12.




N¢

13. NUmero treinos por semana?

14. Horas de treino por semana? (n&o incluir ginasio)
1 Nao ()

15.1. Se sim, quantas horas por semana?

15. Pratica ginasio? [J Sim (1)

16. Pratica mais algum desporto? [J Sim (1) LI Néao (o

16.1. Se sim, qual(ais)?

17. Quanto tempo passa, em média, por dia:
17.1. A dormir?
O<s5h O6h O7h O8h O9 ©O10h O11h O12h [O213h
17.2. No total, a ver TV, a jogar consolas, ao computador, a ler e a falar ao telefone?

O<th 0O2h 0O3h 0O4h 0O5h 0O6h 0O7h [O=28h

17.3. No total, a conduzir, a comer e nas aulas?
O<1th O2h O3h O4h Ob5h O6h O7h O8h O9% [O=10h

17.4. A andar?

O <30min¢@) [ 30-59min@ [ 1h-1h29@3) O 1h30-1h594 O 2h-2h29 ) [0 22h30 6
18. Peso: kg 19. Altura: cm
21. Tem alguma doenga? [J Sim (1) LI Néao (o

21.1. Se sim, qual(ais)?

21.2. O que toma para essa(s) doencga(s)?

CINéao (o
Se respondeu nio, passe para a questio 29.

22.Toma suplementos nutricionais ao longo da época desportiva? [ Sim (1)

22.1. Se sim, ha quanto tempo?

17.2.

17.3.

17.4.

18.

19.

20.

Método:
1=pregas
2=tanita

21.
21.1.

21.2.

22.

22.1.




23. Que tipo de suplementos? (pode assinalar mais do que uma opgao)

0 Multivitaminico ou/e minerais

O] Proteinas

[J Aminoacidos

0 BCAA’s

L] Bebidas desportivas

0] Suplementos de hidratos carbono

[J Géis desportivos
L] Antioxidantes

U] Ervas ou plantas

O Testosterona/ Tribulus terrestris

0 Omega-3

0 CLA

0 HMB

O] Arginina

(1 Glutamina
[0 Glucosamina
O Ginseng

(] Cafeina

[ Creatina

0 Magnésio

[0 L-Carnitina
(] Beta-alanina

N2

1 Beta-caroteno
O Vitamina E

O Vitamina B1
[ Vitamina C

] Vitamina B6
O Vitamina B12
1 Célcio

1 Ferro

(1 Outro(s)

Qual(ais)?

24. Descreva o0 melhor que souber o tipo, a quantidade e a frequéncia de ingestao.

Nome comercial/tipo

Quantidade

Comprimidos/colheres/
gramas/copos

Frequéncia

Diario/semanal/mensal

Momento
Pré-época/época/todo ano/
més especifico/ocasional

Exemplo

Centrum

Vitaminas/minerais

1 comprimido

por dia

todo o ano

Exemplo

Creatina

29

por dia

Setembro

24.1.

24.2.

24.3.

24.4.

24.5.

24.6.

24.7.

24.8.

24.9.

24.10.

24.11.

24.12,

24.13.

24.14.




N¢

25. Quem é a sua fonte de informagao/aconselhamento sobre suplementagdo? (pode assinalar mais

do que uma opgao)

[0 Médico L1 Nutricionista OJ Outros atletas
[ Treinador [J Amigos [0 Comunicacao social (ex.: revistas, televisao)
J Familiares (] Eu préprio (1 Outro(s)

Qual(ais)?

26. Qual o motivo para a toma? (pode assinalar mais do que uma opgao)

[J Permanecer saudavel
[J Aumentar a forga

[J Aumentar a velocidade
[J Aumentar a resisténcia
[J Acelerar a recuperacao

[J Aumentar a concentracao

[J Melhorar desempenho desportivo [0 Emagrecer
[J Ter mais energia/reduzir cansaco (1 Outro(s)
[J Prevenir ou tratar doencas e lesées  Qual(ais)?

O Corrigir erros alimentares

[0 Ganhar massa muscular

] Diminuir o stress

27. E patrocinado por alguma marca de suplementos? (I Sim (1) [J Nao (o

28. Se respondeu nao na questao 27., tem alguma reducao de preco nos suplementos que

compra? [1 Sim (1) I N&o o

Se respondeu sim na questao 22. (toma suplementos nutricionais?) passe para a questao 30.

29. Quais as razoes para nao tomar? (pode assinalar mais do que uma opgao)

[0 P6em em risco a saude

[J Nao acredito no que alegam

[J Risco de acusar positivo no controlo anti-doping [J Nao melhoram a performance

] Desaconselhado pelo médico/nutricionista [J Desconhecimento do efeito

[J Ja faco uma alimentacao equilibrada (1 Outro(s)

[ Custo elevado

Qual(ais)?

30. Sente-se suficientemente informado(a) acerca do uso de suplementos?

O Sim @) ] Nao (o)

31. Se tiver algum comentario a fazer, agradeco que o faca neste espaco:

REEE R
b

(]
=
o
=
©»

—_O
g
28

)
o

®)
=1
o
=
2]

NENE R
°

(]
=
o
=
©»

Obrigada pela colaboragao.
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ANEXO 2. Questionario de Frequéncia Alimentar, do Servigco de Epidemiologia da

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
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O guestionario seguinte tem como objectivo avaliar a sua alimentagdo. Por favor, procure responder as questbes de
uma forma sincera, indicando aquilo gue realmente come e ndo o que gosfaria de comer, ou pensa que seria

correcto comer.

O questionario pretende identificar o consumo de alimentos do ano anterior. Assim para cada alimento, deve
assinalar, no respectivio circulo, quantas vezes por dia, semana ou més comeu em media | nos ultimos 12
meses, cada um dos alimentos referidos nesta lista. Ndo se esqueca de assinalar os alimentos que nunca

comeu, ou que come menos de 1 vez por més na coluna nunca ou menaos de 1 por més.

MNéo se esqueca de ter em conta ndo s as vezes que o alimento € consumido sozinho mas fambéem, aquelas
em que & adicionado a outros alimentas ou pratos (ex: o café do cafe com leite, os ovos das omeletas, etc).

Para os alimentos que s6 comeu em determinadas épocas do ano (por ex: cerejas ou diospiros), assinale as
vezes em que comeu o alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na altima coluna (Sazonal).

No item n® 86, ancte a frequéncia com que comeu sopa de legumes. Quando consome caldo verde, canja ou
sopa instantanea, com uma frequéncia de pelo menos 1 vez por semana, deve assinalar a frequéncia com
que comeu este alimento no quadro existente para "OUTROS ALIMENTOS", tendo o cuidado de n&o o contar na
frequéncia que refere para a sopa de legumes.

Se houver algum alimento ndo mencionado na lista de alimentos e que tenha consumido pelo menos 1 vez por
semana, assinale, no quadro que existe para "OUTROS ALIMENTOS", a respectiva frequéncia e indique a

quantidade media que costuma comer de cada vez. Por ex: frutos tropicais, sumos de fruta natural, farinha
de pau, canja, alheiras, cevada, rebugados, etc.

Por exemplo: Uma pessoa que bebe leite 2 vezes por dia e o leite gue bebe & meilo gorde, se a maior parte dos

gelados que come & no verdo e nessa época come um geladoe por dia deve assinalar:

Frequéncia alimentar

LR

. PRODUTOS Fr:?éi?; NUNCaOU | 4 33 por | 1por |2a4por |5a6por 1 Za3 4a5 |6oumais|
LACTEOS :"sgf;g: més | semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia | pordia
1. Leite gordo am| ® | 0o | o |o | o |o o |o | o
2. Leite meio-gordo 1:':hfgem”;3 0O O O O O O @ o o
3. Leite magro 1:'3335'9"]”;3 L O O O O O O 0] O
7. Gelados ;FO:;‘; o O @) O O @ O 0] 0]

[®ojo]o

Preencha assim:

Nao preencha assim:

bRl

w o

-~

Por exemplo: se come sopa uma vez por dia, mas 1 vez por semana € canja e nao sopa de legumes assinale:

Porcdo Frequéncia alimentar E

VIIl. BEBIDAS E Média Nuncaou [1a3por| 1por [2adpor[5a6por 1 2a3 225 |6oumas|| o
MISCELANEAS :"9”'3'5 de| més |semana |semana |semana | pordia | pordia | pordia| pordia || 3
por més [
86. Sopa de legumes 1 prato O O O O ® O O 0 0 |
. Frequéncia alimentar a

QUTROS F;?g%?: Nuncaou [1a3por | 1por [2ad4por Gabpor 1 2al 4ab5 |6oumais E
ALIMENTOS :"9”05 de més semana |semana |semana | por dia pordia [ pordia | por dia a

por més ]

CANTR PRATO O O @ (0] O 9] O O O |10
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Fense nos dltimos 12 meses quantas vezes por dia, semana ou més, em média, comeu cada um dos alimentos
referidos. Nao se esqueca de assinalar os alimentos que nunca comeu, ou comeu menos de 1 vez por més na coluna

(Nunca ou menos de 1 por més).

No grupo I. PRODUTOS LACTEOQS - N&o se esqueca de considerar o leite que bebe com o café (exemplo: meia de

leite, galdo,. ).

Porcao Frequéncia alimentar E
I. PRODUTOS Média Nuncaou |[1a3por| 1por |2adpor|5a6por 1 2a3 4a5 |6oumais|| e
LACTEOS ;nenos de | més semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia | pordia +
por mes 1
1. Leite gordo 1 chavena
: m || O o | o]l o | o | o ]| o |o| olO
2. Leite meio-gordo 1:2;;9“’:? O O @] @] O @] 9] O @] O
3. Leite magro 1:2;.;9“?? O O O 0] O 0] (@] 0] O O
4. logurte Um =125g O O O @] 0] O o] O (@] O
5. Queijo (de gualquer 1 fati
tipo incluindo queijo - ;G'; O O O O O O O O O O
fresco e requeijdo) L
6. Sobremesas lacteas] Um ou
pudim flan, pudim de 1 prato de o Q O O O O (@] O O
chocolate, efc sobremesa |
7. Gelados Um ou o] 0] O O O O 0] 0 O
2 holas L |
Mo grupo Il. OVOS, CARNES E PEIXES - considere tambem as vezes que come cada um destes alimentos como
elementos de outros pratos, por exemplo: o frango do arroz de frango, os ovos das omoletas, as salsichas dos
cachorros.
Fows Frequéncia alimentar 5
Il. OVOS, CARNES I‘\.?gj?: Nuncaou [1a3por| 1por [2a4por |5a6por 1 2a3 4a5 [Goumas | &
E PEIXES menos de | més semana | semana |semana | pordia | pordia | pordia | pordia :
1 por més [
8. Ovos Um O @] O O O O O O 0] a
2 pecas ou
9. Frango 1/4 d; frango O O O O O O O O 0] a
1 porcdo ou
10. Peru, Coelho 7 pacas QO O O O O O O @] O O
11. Carne: vaca, 1 porgdo
porco,cabrito =120g O O O O o) O O O o O
12. Figado de vaca, 1 porgdo
porco. frango - 120g o ] O O O O O O 0] O
13. Lingua, Mao de 1 porcio
vaca, Tripas, Chispe, :Dmbg O 9] O O @] O O @] 0] a
Coracdo, Rim
14. Fiambre, Chourico, | [ 2 fatias ou
Salpicdo, Presunto, etc 3 rodelas O O O O O O O O O O
15. Salsichas 3 médias O O (@) O ) O O O ) O
16. Toucinho, Bacon 2 fatias O O 0O e O O O O O O
17. Peixe gordo: 1 N ]
sardinha, cavala, _ﬁnﬂrﬁm (o] 0 (o] O O O (@] O O O
carapau, salmdo._ etc =19 |
18. Peixe magro: 1 -
pescada, faneca, Lo O o O ) o O 0] O o ||0O
dourada, etc - ]
19. Bacalhau 1HE:§|‘: (o] o) (0] o) o) O (0] O 0 O
20. Peixe conserva: |
atum, sardinhas,etc ' Iat:i © o O o O O O O o E
21. Lulas, Polvo 1_”%’%30 (o] O (o] O 9 (9] (0] O o] O
22. Camardo, Améijoas| | 1 prato de -
Mexilndo, etc sobremesa || © o o o o o o o © ||DO
Unidade de Epidemiologia Nutricional
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No grupo Ill. OLEOS E GORDURAS - responda apenas ao que € adicionado em saladas, no prato, no péo, efc, e ndo
considere a utilizada para cozinhar.

Frequéncia alimentar H
ll. OLEOS E ::gg?; Nunca 3“ 1a3por| 1por [2adpor|5a6por 1 2a3 4a5 |6 oumais| | 7
GORDURAS T;?grufné: més semana | semana | semana | por dia pordia | pordia| pordia -
23. Azeite e o o) o) o) o) o) o) o | o |O]
24 Oleos: girassol, T colher de =)
milho, soja s 0] O @] @] O @] O O O E
25 Margarina il o) o) o) o | o | o o | o ||O
. 1 colner de ]
26. Manteiga cha o] O @] o 0] O O @] @] O
No grupe IV. PAO CEREAIS E SIMILARES - ndo se esqueca de considerar também o que come fora das refeicdes,
por exemplo: as batatas fritas da refeicdo e as que come fora das refeigées.
5 Frequéncia alimentar E
IV. PAQ, CEREAIS E Porcdo Nuncaou (1a3por| 1por |2adpor| 5a6por il 2a3 4a5 |6oumais | 3
SIMILARES Média menos de més semana | semana | semana | pordia por dia| por dia | pordia n
1 por més =
27. Pao branco ou Um ou 2
Tostas tostas o o O o O O O O O =
28. Pao (ou tostas), Um ou 2 =l
integral,centelo, mistura tostas o o O o] o} O @] O o E
o o, broa e 1fata=80g| O o|lo |o |o]|]o|o | ol ollo
30. Flocos cereais: s ]
muesli, corn-flakes, (sem leite) o] o (@] o @] @] 0] O o O
chocapic.etc. ) ) ||
31. Arroz % prato o] o] O O O O O O o] =l
32. Massas: esparguete, e
macarrdo, efc. “p=a O o O O O o O O 0 E
33. Batatas fritas 1,
S * prato O O @] O O O O O O E
34. Batatas fritas de 1 pacote
pacole pequeno (@] (@] O @] @] (@] O (@] (@] E
35. Batatas cozidas, —_—
batatas
ﬁifgdas, estufadas e e o o O o) 0 O o o o) O

No grupo V. DOCES E PASTEIS - no item 42 (acgucar) considere guantas colheres ou pacotes de acucar adiciona ao
seus alimentos.

Frequéncia alimentar

V.DOCES E PASTEIS Fr:qoérg?; Nuncaou |4 g3por| fpor (2adpor|5aGpor| 1 2a3 | 4a5 |6oumais

Menos de | mas | semana | semana | semana| pordia | pordia | pordia| pordia
1 por més

3b. Bolachas TIpo Mara, || 3 polachas O O O 'e) o O O O O

agua e sal ou integrais
37. QOutras bolachas ou 3 holachas

— 8D @ Mo

O
Biscoitos O O O O O @] O O o] O
38. Croissant, Pasteis, i ]
Bolicao, Doughnut ou 1 fatia (@] O O O O O O @] o] O
Bolos caseiros ]
39.Chocolate (tablete ou | |3 quadrado;
em po) L 1 colner o o] O O 0] O O O O O
sopa |
40. Snacks de chocolate Um
(Mars, Twix, Kit Kat, etc) O ) O O O O o] 0 ° ||o
41. Marmelada, 1 colher
Compota, Geleia, Mel || sobremesa o O O e O O 0] O O O
1 colher ]|
42 Aclcar sobremesa; © o O @ O O o O o O
1 pacote L

3 Unidade de Epidemiologia Nutricional
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Mo grupo VI - HORTALIGAS E LEGUMES - responda pensando nos que s&o consumidos no prato (cozidos ou em
saladas) e ndo nos que entram na confeccdo da sopa. Nos que come sd numa determinada época do ano ndo se
esqueca de assinalar na coluna sazonal (x).

) Frequéncia alimentar :
VI. HORTALICAS E Pur i 1a3por| 1por [2a4dpor|5a6por 1 2a3 4a5 |6oumais o
LEGUMES Mede Tenos de més semana | semana | semana | pordia | pordia | pordia | pordia 4
por més | 1|
43 Couve branca, 1% chav
Couve lombarda Favena b © © © 2 © © © © E
44. Penca, Tronchuda | |% chavena o] (@] 0] o} O 0] O O
45. Couve galega % chavena O 0 O O (e} O @] O O O
46. Brocolos ¥ chavena O O (@) o] O O O O (] O
47. Couve-flor, P —
Couve-bruxelas e O O & & o o O o o E
48. Grelos, Nabicas, % chavena
Espinafres O © ° © © : 2 2 9 E
49. Feijdo verde ¥ chavena O (o) (@] o] (o] (@] Q o] Q || O]
50. Alface, Agrido % chavena 0 0 0 0 0] (0] ) 0] 0] O
51. Cebola ¥ média Q o] Q @] Q Q o O Q =i
52. Cenoura 1 média O o) O O O O O (o) (o) O]
53. Nabo 1 médio Q O 9] O QO Q (@] Q Q O
54. Tomate fresco 3 rodelas O (@) O O [®) @] o o) o ||0]
55. Pimento 6 rodelas QO Q O O (@] Q @ O O =l
56. Pepino . médio O O @] 0] o] (@] o O 9] O
57. Leguminosas: feijdo, || 1 chavena =
grio de bico ou ¥ prato O O @] O @) (@] @] O o ||O]
58. Ervilha em grao, % chavena
Fava ou ¥ prato O O O O O O O O O E

No grupo VIl - FRUTOS - recorde que para os alimentos gue sé comeu em determinadas épocas do ano (por
exemplo, cerejas), deve assinalar as vezes em que comeu 0 alimento nessa época, colocando uma cruz (x) na ultima
coluna (Sazonal).

Porcio Freguéncia alimentar :

S Nuncaou [ 1 gapor| 1por |2a4por|5a6por 1 2a3 4a5 [GBoumais | 5

Vil. FRUTOS Media :'19”03 de| més | semana| semana | semana | pordia | pordia | pordia | por dia n

por més i

59. Maca, péra 1 media @] [e] O o] O O O 0] 0] O
50. Laranja, 1 média; -
Tangerinas 2 médias O O O 0] @] O @] 0] o] E
f1. Banana fmada o o O O ) o ) o Cc | |0}
62 Kiwi 1 médio O O O o] ) o) ) O O | |O]
53. Morangos O O (e} (@] @] 0o (@] @] o 8] i=x
b4 Cerejas Thewenssl] o o o) 0 o) O o) 0 o ||O]

1 médio;,

55. Péssego, Ameixa 1 médias O o] (@] O @] (9] O O @] O
6. Meldo, Melancia :ng:g O (@] (@] ) O (@] @) O O O
67 Diospiro 1 médio 0 o) o) o) 0 0 O 8 o | [O]
681. Figo fresco, 3 méadios O (o) O '®) 0 O 0 O e O
MNésperas.Damascos |
9. Uvas frescas ;]g‘gfaho O @] O O O @] O O 0] O
[70. Frutos conserva: 2 metades o) o O 0 o o) e 1o o =1
gsseqo, ananas ou rodelas |

71. Améndoas, Avelds, || chavena

MNozes, Amendoins, descascado Q @] O O O O O O (@] O
Pistachio. efc. |
72. Azeitonas 6 unidades O @] O O @] O O O @] (|

Unidade de Epidemiologia Nutricional
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Mo grupo VIII - BEBIDAS E MISCELANEAS - neste grupo ndo considere os sumos naturais (estes devem ser
registados na tabela "OUTROS ALIMENTOS"), ndo se esqueca dos que s3o adicionados a outras bebidas, por
exemplo: considere aqui o café da meia de leite.

. Frequéncia alimentar a
VIil. BEBIDAS E Porcao | "Nunca ou | (=
Médi 1a3dpor] 1por |2a4dpor| 5a6 por 1 2al 4a5 [6oumais
MISCELANEAS s ngffngi més | semana| semana | semana| pordia | pordia | pordia | pordia |;
73. Vinho e O o | O o) o) o | o © | o ||O
74. Cerveja ;ug TEE 0] O (@] o} o O O @] o O
75. Bebidas brancas: 1 calice |
whisky, aguardente, — a0 ml O O O O 0] O O @] O O
brandy, etc L
76. Coca-cola, 1 garrafa oul
Pepsi-cola ou outras 1 lata O o . o o o O C C E
77. Ice-tea = |2 o | O o| o| o] o o | o ||O
78.0ufros refrigerantes, ||, e o, ]
Sumos de fruta ou i, O 0] O o] O O O o O O
Nectares embalados L
79.Café (incluindo o —
adicionado a outras S O 0 O O O (@) 0 O o |
bebidas) |
80. Cha preto e verde 1 chavena Q O Q (@] @] (@] O O o] =1
81. Croquetes, Rissois,
Bolinhos de bacalhau, 3 unidades @] O O O (0] O O O 0] O
etc. ||
. 1 colher
82. Maionese cobremesa O O O O O O @] O O E
B3. Molho de Tfomate, T colher
ketchup Sr?c-.a o 2 o © o o C © c E
X wiela
84 Pizza nizza-média O @] O ] 0] (@] O @] 0] E
85. Hamburguer Um medio O o] @] o] 0] Q @] 0] o O
86. Sopa de legumes 1 prato O O O @] Q Q O O O O

Cologue neste quadro informac&o relativa aos restantes alimentos ou bebidas que ndo estejam na lista anterior e que
tenha consumido pelo menos 1 vez por semana mesmo em pequenas quantidades, ou numa época em particular. Por
exemplo: farinha de pau, canja, alheiras, farinheiras, frutos secos (figos, ameixas, alperces), cevada, etc.

SITHGE Porgdo e Frequéncia alimentar : gT
ALIMENTOS MR | | menos ge | " 2% | scmana | semana | semana | sorda | poraa | por s “porda | |-
o) o | o o) o) o | o o o ||o
o o o o o |[o]
o o |lo |[o] o] olo [o] ollO
o o |o | o ol oo o] ollo
o o | o 0 o]l o |o o o ||O]
o o | o 0 ol o|o |o o ||O]
0 o) O o o) O | o o o ||O]
0 o) O o) o o | o o) o |[O]

Unidade de Epidemiologia Mutricional
. Servico de Higiene e Epidemiologia - FMUP .
5

al4



