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Resumo

O consumo de aminoácidos de cadeia ramificada, BCAA (branched-chain amino 

acids), tem sido amplamente utilizado por desportistas para o aumento do 

desempenho e rendimento desportivo1 3. Com possíveis benefícios na diminuição de 

lesão muscular4 6, na proteção da massa muscular no desporto de resistência7,8, na

diminuição da fadiga central e periférica5,9,10 promovendo desta forma a redução da 

fadiga durante o exercício e promover a recuperação após o mesmo11 13, na

diminuição de gordura corporal14,15 e no aumento de massa muscular4. Tendo em 

conta esta evidência, o seu consumo, tem sido aconselhado para obtenção de 

resultados rápidos. O objetivo do presente estudo foi verificar as características dos 

consumidores de suplementos desportivos, especificamente BCAA, avaliar os seus 

hábitos de consumo e o seu conhecimento sobre a eficácia e segurança desta 

categoria de suplementos. Para a recolha de dados, foi elaborado um inquérito, 

disponibilizado eletronicamente através das redes sociais, considerando   assim, as

práticas de consumo deste suplemento no desporto. Um total de 261 indivíduos 

responderam ao inquérito dos quais 81,2% são do gênero masculino, e 18,8% são do 

gênero feminino. Dos inquiridos do nosso estudo 41,4% tem idade compreendidas 

entre os 36 e os 45 anos. No total da amostra, o consumo de BCAA, é feito entre 

quatro a cinco vezes por semana, para 28,7% dos inquiridos. Os principais objetivos

para o consumo de suplementos foram: redução do cansaço após o treino para 41,4%

dos consumidores, diminuição de tempo de recuperação entre treinos para 41% dos 

consumidores, e com o objetivo de aumento de energia para 39.5% dos inquiridos. 

Embora 39,7% a maioria dos consumidores, tenha referido ingerir 10 a 12g do

suplemento em cada utilização, 5,4% dos inquiridos mencionaram ingerir uma dose 

maior do que o recomendado no rótulo do produto. É importante salientar que 90,8%

não sentiu nenhuma reação adversa, e 20,8% relataram sentir náuseas, diarreia, 

flatulência, como reações adversas após o consumo.

Com o aumento do consumo de suplementos desportivos, torna-se relevante

analisar os comportamentos dos consumidores destes suplementos, bem como, as 

principais motivações para o seu consumo. Só assim poderemos entender melhor as 
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áreas potenciais de crescimento de consumo, e identificar estratégias para garantir a 

venda e consumo eficaz de suplementos desportivos. 

Palavras-chave: Aminoácidos de cadeia ramificada, BCAA, exercício físico, lesão 

muscular, fadiga central, recuperação, atletas.

Abstract

The consumption of branched-chain amino acids, BCAA (branched-chain amino

acids), has been widely used by athletes to increase performance and sports

performance. With possible benefits in reducing muscle damage, in protecting muscle

mass in endurance sports, in decreasing central and peripheral fatigue thus promoting

a reduction in fatigue during exercise and promoting recovery after exercise. same, in

the reduction of body fat, and in the increase of muscle mass. Taking into account this

evidence, its consumption has been advised to obtain quick results. The aim of the

present study was to verify the characteristics of sport supplement consumers,

specifically BCAA, to assess their consumption habits and their knowledge about the

efficacy and safety of this category of supplements. For data collection, a survey was

prepared, made available electronically through social networks, thus estimating the

consumption practices of this supplement in sport. A total of 261 individuals

responded to the survey, of which 81.2% are male and 18.8% are female. Of the

respondents in our study, 41.4% are aged between 36 and 45 years. In the total

sample, BCAA consumption is done between four to five times a week, for 28.7% of

respondents. The main goals for supplement consumption were: reduction of post-

training fatigue for 41.4% of consumers, reduction of recovery time between workouts

for 41% of consumers, and aiming to increase energy for 39.5% of respondents.

Although 39.7% of most consumers reported taking 10 to 12g of the supplement with

each use, 5.4% of respondents mentioned taking a higher dose than recommended on

the product label. Importantly, 90.8% did not experience any adverse reaction, and

20.8% reported feeling nausea, diarrhea, flatulence, as adverse reactions after

consumption.
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With the increase in the consumption of sport supplements, it is important to analyze

the behavior of consumers of these supplements, as well as the main motivations for

their consumption. Only then will we be able to better understand the potential

areas of consumption growth, and identify strategies to ensure the effective sale and

consumption of sport supplements.

keywords: Branched-chain amino acids, BCAA, physical exercise, muscle injury, 

central fatigue, recovery, athletes.
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1. Introdução

São bem conhecidos os benefícios da prática regular de atividade física, sendo 

esta atividade capaz de melhorar a circulação sanguínea16, diminuir os níveis de 

colesterol17, diminuir tensão arterial18, aumentar a sensibilidade à insulina19, fortalecer 

o sistema imunológico20, diminuir o risco de doenças cardíacas21,22, fortalecer 

músculos e ossos23, e auxiliar na manutenção do peso24, bem como o efeito positivo 

que tem sobre a saúde mental25,26. No entanto, da atividade física contínua resultam, 

muitas vezes, dores físicas, devido a lesão muscular27,28. Essa consequência, que chega 

a ser limitativa, pode permanecer durante horas ou dias29, sendo, para quem treina, de 

enorme importância que a recuperação pós-treino seja rápida e indolor30,31. Uma 

nutrição variada e energeticamente adequada, normalmente, é o suficiente para fazer

a diferença entre o sucesso ou o fracasso desportivo17. Esta nutrição pode afetar a

composição corporal, a saúde, a disponibilidade e a utilização de nutrientes durante o 

exercício11. Além disso, é importante também na recuperação e no desempenho 

desportivo31. No entanto, apesar de a alimentação saudável ser, na maior parte dos 

casos, por si só capaz de colmatar as necessidades nutricionais de um praticante de

desporto12, existem casos, em que a suplementação alimentar pode ser uma mais valia 

para o atleta, quer seja em situações de deficiência nutricional, ou em casos de 

desgaste provocado pelo próprio exercício11,12.

Nos últimos anos têm surgido no mercado cada vez mais suplementos 

alimentares. O objetivo e principais motivos do consumo destes é colmatar deficiência 

nutricional e estimular o aumento de energia e resistência, na recuperação pós-treino, 

bem como aumento de massa magra, e perda de massa gorda32 35. O consumo destes 

suplementos tem aumentado significativamente de forma a otimizar o desempenho, 

tanto de atletas em alta competição como na população que pratica desporto com 

regularidade12.

De uma forma simplificada, os aminoácidos são moléculas orgânicas que 

apresentam uma estrutura bastante específica, a mesma que é encontrada na fibra 

muscular13,36. Estas moléculas ligam-se entre si e formam as proteínas, estando 
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diretamente relacionadas com o aumento de massa muscular37.

Os aminoácidos de cadeia ramificada, ou BCAA, são dos suplementos mais 

procurados no mercado do desporto19,26. Os BCAA são utilizados antes e após o treino,

para evitar a fadiga muscular10,13,39 e para aumentar a massa muscular4,8,28. Constituído 

por três dos nove aminoácidos essenciais para a síntese de proteína humana: valina, 

leucina e isoleucina14, estes aminoácidos possuem uma estrutura semelhante, com um 

resíduo de cadeia ramificada40. Os aminoácidos de cadeia ramificada promovem a 

síntese de proteína muscular, reduzem a oxidação de proteínas e têm um efeito 

positivo na biogénese mitocondrial e na eliminação de espécies reativas de oxigénio41.

Os BCAA correspondem entre  14 a 18% do total de aminoácidos das proteínas 

musculares, destes, entre 35% a 40% de aminoácidos provêm da alimentação41, sendo 

essenciais às proteínas musculares40 e, uma vez que a massa muscular de humanos é 

de cerca de 40-45% da massa corporal total, verifica-se então que grande quantidade 

de BCAA está presente nas proteínas musculares5.  Em nutrição desportiva, os BCAA 

são utilizados por atletas, com base no princípio que estes aminoácidos podem 

promover o anabolismo proteico muscular, atuar em relação à fadiga central, 

favorecer a secreção de insulina, diminuir o grau de lesão muscular induzido pelo 

exercício físico e aumentar o desempenho do mesmo4,42.

Neste sentido, considera-se a hipótese de que o exercício afeta o metabolismo

das proteínas e aminoácidos, sendo estes que contribuem para o rendimento durante

exercícios físicos de longa duração13,43,44.

Em adultos os BCAA são significativos para a conservação da proteína corporal 

além de serem uma fonte de nitrogénio para a síntese de alanina e glutamina36,45. 

Vários estudos demonstram o papel dos BCAA - especialmente a leucina - na regulação 

de processos anabólicos que envolvem tanto a síntese quanto a degradação proteica 

muscular46 50. Em vários estudos estabeleceu-se que a ingestão de aminoácidos 

essenciais, após exercício de resistência, estimula uma resposta aumentada de síntese 

de proteína muscular (SPM), sendo que a leucina serve como substrato para a síntese 

de novas proteínas musculares e como uma etapa de iniciação de tradução limitadora 

de taxas de SPM51.
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1.1. Hipótese de fadiga central

O sistema nervoso central desempenha um papel importante no 

desenvolvimento da fadiga induzida pelo exercício52. A teoria da fadiga central é 

baseada no facto que, durante o exercício prolongado, há um aumento da 

concentração de serotonina cerebral (5-hidroxitriptamina), devido ao aumento de 

triptofano (percursor de serotonina) livre no plasma sanguíneo associado a uma

diminuição da concentração de BCAA13.  Durante o exercício, pode ser um dos fatores 

responsáveis pela fadiga central, deste modo, a serotonina cerebral pode resultar na 

sensação de apatia e cansaço, perda de motivação53 . Como o exercício prolongado 

esgota os hidratos de carbono e mobiliza a gordura como fonte de energia, a gordura 

atua como um importante substrato energético para a função muscular13. Os hidratos 

de carbono e aminoácidos são uma fonte de proteína (especialmente BCAA), e 

melhoram  o desempenho do exercício13.  Neste sentido os BCAA, ajudam a melhorar o 

metabolismo, que promove a proliferação celular e melhora o desempenho do 

exercício, bem como a recuperação funcional durante o mesmo, reduzindo assim a 

acumulação de 5-HT (serotonina) a substância central da fadiga, pois aumenta a 

entrada de triptofano no cérebro o que resulta na diminuição da fadiga central13.

1.2. Efeitos de lesão muscular induzido pelo exercício na função muscular

Durante o exercício físico ocorre a captação de diversos aminoácidos 

maioritariamente BCAA pelo tecido muscular. Estudos mostraram que exercícios 

repetitivos e enérgicos, estão especialmente associados a lesão no tecido conjuntivo 

ou contrátil do músculo esquelético6. Quando o exercício físico excêntrico não é 

comum/habitual ou é realizado com uma intensidade ou duração aumentada, os 

sintomas associados as lesões musculares são o resultado final comum e estão

particularmente associadas à participação na atividade física. Os sintomas de lesão

muscular incluem rutura da estrutura muscular intracelular, sarcolema e matriz 

extracelular, dor muscular de inicio tardio (delayed-onset muscle soreness - DOMS) 

rigidez e inchaço51. Friden et al, propuseram um mecanismo para explicar a lesão

seletiva das fibras do tipo II, sugerindo que durante os estágios iniciais do exercício 

excêntrico, as fibras glicolíticas de contração rápida são repentinamente afetadas. 
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Incapaz de regenerar a ATP (trifosfato de adenosina), essas fibras entram em rutura 

mecânica. Durante o alongamento ativo de uma fibra muscular, quanto mais um 

músculo é esticado no membro descendente da curva comprimento-tensão, maior o 

potencial do lesão51. Realizar exercícios de resistência na presença de lesão resulta em 

resposta fisiológica elevada e um aumento no esforço subjetivo que provavelmente 

prejudicaria o treino e o desempenho durante o mesmo51.

1.3. Metabolismo de aminoácidos de cadeia ramificada durante o exercício

Os BCAA são metabolizados maioritariamente no músculo esquelético 

enquanto outros aminoácidos essenciais são catabolizados no fígado54. Estes são 

importantes precursores do ciclo do ácido tricarboxílico (TCA), via acetil-CoA e 

Succiniyl-CoA e podem estar envolvidos na produção de energia através da modulação 

da oxidação sérica de BCAA induzida pelo exercício. Se o exercício físico for 

prolongado, verifica-se uma significativa libertação de BCAA pelo tecido hepático. 

Quando os BCAA são ingeridos, seguem para o músculo sendo oxidados para 

promover energia adicional, como resultado, a quantidade de glucose que é 

decomposta no fígado e libertado no sangue é reduzido e, consequentemente, o nível 

de glicose no sangue é diminuído13,37.

2. Objetivos

Este estudo tem como objetivo verificar as características dos consumidores de 

suplementos desportivos com BCAA sendo analisadas as seguintes variáveis: comparar

hábitos de consumo entre gêneros, identificar os principais motivos do consumo e 

verificar o conhecimento que estes consumidores possuem sobre a eficácia e 

seguranças de suplementos desportivos com BCAA.
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3. Material e Métodos
Neste estudo foi utilizado um inquérito eletrónico, através da plataforma online

Google forms tendo sido disponibilizado entre 20 de maio e 20 de agosto de 2020. 

Relativamente ao questionário, este dividiu-se em duas partes, sendo que a primeira 

parte do inquérito consiste na caracterização sociodemográfica dos inquiridos, com a 

intenção de obter informações demográficas básicas, e a segunda parte do inquérito

consistiu em vinte questões que se evidenciam nos factos de consumo de BCAA, tais 

como: número e frequência de treinos, tipo de consumo de BCAA por treino, número 

de tomas, objetivos ou motivo para consumo, e no caso de ter existido, quais as 

reações adversas sentidas. Para efetuar os questionários e recolher as respetivas 

respostas, foram distribuídos por meio das redes sociais especificamente para grupos 

desportivos, de halterofilismo, cross FIT, fitness, trail, ciclismo, natação, etc. O mesmo

inquérito foi enviado em forma de link e via e-mail para vários clubes desportivos de

diversas cidades, como por exemplo clubes desportivos, futebol, ténis, judo, clubes 

náuticos, etc. Este inquérito permitiu-nos avaliar os hábitos de treino, tais como:

número de treinos por semana e horas praticadas em cada treino. As preferências e 

motivos do consumo de BCAA, por atletas com idades acima dos 18 anos que 

relataram o uso regular de BCAA, os participantes foram informados sobre o objetivo

da pesquisa, e responderam ao consentimento informado eletrónico, só após darem a 

sua concordância, a plataforma permitia aceder e responder ao inquérito. O inquérito 

on-line foi desenvolvido pelos autores e preliminarmente distribuída a outros 

especialistas da área do desporto e na área farmacêutica  de forma a identificar 

inconsistências ou complexidade nas questões, ambiguidade na linguagem utilizada, 

de forma a ajustar a dimensão do questionário e forneceram sugestões e feedback 

sobre como melhorar o conteúdo, tais como: em algumas questões, como nas escolhas 

múltiplas, ter mais do que uma opção na escolha (tipo de BCAA consumido, consumo 

de outros suplementos, reações adversas sentidas). Sendo um estudo analítico 

observacional, o inquérito esteve disponível para resposta por um período de 3 meses,

entre 20 de maio e 20 de agosto de 2020. Sendo que a amostra é caracterizada por 

um subconjunto da população desportiva, pois ficaram incluídos no estudo apenas os 
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desportistas consumidores de BCAA. 

Foram utilizadas duas classes de critérios que apoiaram a seleção no estudo,

critérios de inclusão e critérios de exclusão, descritas na tabela 1:

Tabela 1- Critérios de inclusão e exclusão para a seleção da amostra

Critérios de inclusão Critérios de exclusão
Indivíduos com idade igual ou superior a 
18 anos;
Indivíduos que saibam ler e escrever, 
visto tratar-se de um questionário de 
autopreenchimento;
Desportistas consumidores de
suplementos com BCAA
independentemente do gênero

Indivíduos com idade inferior a 18 anos;
Indivíduos que não praticam desporto;
Indivíduos que praticavam desporto e 
consumiam suplementos sem BCAA
Indivíduos consumidores de 
suplementos sem praticarem exercício
físico
Todos os indivíduos que não aceitaram 
responder ao questionário.

Um total de 264 indivíduos responderam ao inquérito, sendo que foram 

elegíveis 261, os restantes foram excluídos pois não estavam inseridos nos critérios de 

inclusão, dois dos inquiridos não deram consentimento informado e por isso não 

tiveram acesso ao preenchimento do inquérito, um inquirido não consumia BCAA 

apesar de ser desportista e por esse motivo foi excluído o seu questionário. 

4. Implicações éticas
O processo de investigação garantiu o respeito de todos os pressupostos 

deontológicos inerentes à ética da investigação. 

Apesar de o questionário ter sido divulgado de forma online, todos aqueles 

que participaram nesta investigação foram esclarecidos dos detalhes que a 

particularizam. 

Por outro lado, assegurou-se que os dados obtidos são de natureza 

confidencial, anonimizados e destinam-se estritamente para fins académicos e 

científicos. 

Esta investigação não possuiu qualquer fonte de financiamento e/ou conflitos 

de interesse.
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5. Resultados

Do resultado do inquérito obteve-se uma amostra final de 261 respostas 

reportando ao consumo de BCAA. Esta parte do trabalho tem como objetivo 

apresentar os principais resultados das respostas ao inquérito. As primeiras questões 

obtidas servem para fazer uma caracterização sociodemográfica do perfil da amostra, 

caracterizando a amostra quanto ao género, faixa etária, habilitações literárias e está

representado na tabela 2, sendo que se verifica que o consumo é feito em 81% dos 

casos no género masculino, e 19% no género feminino e verifica-se ainda que a faixa

etária predominante dos consumidores de BCAA é de 36 a 45 anos, representado 41%

da amostra.

Tabela 2- Caracterização da amostra

                                                     Variáveis N %

Gênero
Masculino 212 81
Feminino 49 18,8

Faixa Etária

18-25 25 9,6
26-30 23 8,8
31-35 46 17,6
36-45 108 41,4
+ 45 59 22,6

Habilitações Literárias
(escolaridade)

Sem escolaridade 0 0
1ºCiclo (1º ao 4 º ano) 0 0
2º Ciclo (5º ao 6º ano) 1 0,4
3º Ciclo (7º ao 9º ano) 13 5
Ensino Secundário (10º ao 12º ano) 105 40,2
Ensino Superior 140 53,6
CET 1 0,4

Situação Profissional

Trabalhador(a) 22.6 86,6
Desempregado(a) 11 4,21
Estudante 22 8,4
Atleta 1 0,38
Reformado(a) 1 0,38

Distrito de Residência

Norte 68 26,1
Centro 135 51,7
Sul 49 18,8
Regiões autónomas 9 3,4

Sobre a segunda parte das questões, direcionadas ao consumo de BCAA por 

desportistas, é apresentado de seguida por meio de gráficos e tabelas a síntese

qualitativa das informações recolhidas pelo inquérito, sendo feita uma análise dos 

principais resultados da investigação. 
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Relativamente à prática do exercício físico e regularidade obteve-se os 

seguintes resultados apresentados no gráfico 1. Na questão nº 1 (número de treinos 

por semana) em relação ao género feminino responderam: entre 1 a 2 treinos

semanais (27%), entre 3 a 4 treinos semanais (18,3%), entre 4 e 5 (18,7%) e mais de 5

treinos semanais (15,4%). Da amostra obtida, em relação ao género masculino, 

responderam: entre 1 a 2 treinos semanais (73%) entre 3 a 4 treinos semanais 

(81,7%), entre 4 e 5 (81,3%) e mais de 5 treinos semanais (84,6%). Verificamos desta 

forma que maioritariamente os dois gêneros praticam desporto entre 4 a 5 vezes por 

semana. Verifica-se no gráfico abaixo a distribuição do número de treinos por semana

na totalidade da amostra.

Gráfico 1- Distribuição da amostra por número de treinos por semana

Relativamente à questão nº2, (número de horas por treino), do total da 

amostra responderam que treinavam: 1 hora (44%), 2 horas (36%), 3 horas (9%), 4

horas (5, 2%), mais de 5 horas (9%).

A tabela 3 esquematiza as respostas à questão nº 1 (número de treinos

semanais) e à questão nº2 (número de horas por treino). Comparando as principais

diferenças entre os géneros, podemos verificar que, maioritariamente, treinam uma 
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hora por treino para ambos os géneros, verificamos que apenas o gênero masculino

treina quatro horas num treino, para 5 dos participantes no estudo e 23 participantes 

referem treinar mais de quatro horas num treino.

Tabela 3- Distribuição da amostra por nº de treinos / nº horas por treino / por gênero

Género Feminino Género Masculino

                                           N % N %

Número de 
treinos por 

semana

1 a 2 10 27 27 73
3 a 4 13 18,3 58 81,7
4 a 5 14 18,7 61 81,3
+ 5 12 15,4 66 84,6

Número de 
horas por treino

1 32 28,1 82 71,9
2 13 13,7 82 86,3
3 3 13 20 87
4 0 0 5 100
+ 4 1 4,2 23 95,8

Verifica-se que, em relação à pergunta nº3 (que suplemento BCAA utiliza), há 

maioritariamente preferência pela toma em pó para este suplemento, conforme o 

gráfico 2 identifica.

Gráfico 2- Distribuição da amostra por tipo de suplemento utilizado
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Ainda sobre a questão nº3 (que suplemento BCAA utiliza) na tabela 4 está 

identificada a preferência pelo tipo de suplemento, por gênero.

Tabela 4- Distribuição da amostra por tipo de suplemento que utiliza por gênero

Género Feminino Género Masculino

                                           N % N %

Tipo de
suplemento 
que utiliza

Pó 26 20,5 101 79,5
Comprimido/Cápsula/Liquido 15 19,5 63 80,5
Líquido 1 8,3 11 91,7
Barra 3 17,6 14 82,4
Nenhum 1 25 3 75
Pó, comprimido/ cápsula 3 16,7 16 83,3
Pó, líquido 0 0 3 100
Post workout with BCAA 0 0 1 100

A tabela 5 apresenta a relação entre géneros relativamente à questão nº4 

(quantidade de BCAA ingerida/dia). Do total da amostra, obteve-se a seguinte 

distribuição para a quantidade de BCAA ingerida por dia em gramas: menos que cinco

gramas (17%) entre cinco e nove gramas (2%), entre 10 e 12 gramas (4%), entre 13 e 

15 gramas (2%), entre 16 e 20 gramas (8%), entre 21 e 25 gramas (6%) entre 26 e 30 

gramas (2%), consumo acima de 36 gramas (2%).

Tabela 5- Distribuição da amostra, por género, de quantidade de BCAA ingerida

Género Feminino Género Masculino

                                     g N % N %

Quantidade de 
BCAA ingerida

0 2 22,2 7 77,8
- 5 7 20,6 27 79,4

5 -10 6 15,4 33 84,6
10 -12 25 26,0 71 74,0
13-15 5 16,1 26 83,9
16-20 1 4,50 21 95,5
21-25 2 12,5 14 87,5
26-30 0 0,00 6 100
+30 0 0,00 5 100

2 comprimidos 0 0,00 1 100
não sabe 1 50,0 1 50
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Relativamente à questão nº 5 (consome mais do que o recomendado no rótulo) 

95% dos inquiridos responderam não, e 5,4% dos inquiridos responderam, sim.

A questão nº6 (quando é consumido o suplemento de BCAA), está

representada no gráfico 3, sendo a distribuição de respostas do total da amostra.

Gráfico 3- Distribuição do total da amostra de quando é feito o consumo

Acerca da informação que possui sobre o uso deste tipo de suplementação,

questão nº7 (sente-se suficientemente informado acerca do uso de suplemento), 29%

respondeu negativamente à questão, enquanto que 71% respondeu positivamente à 

questão.

Em relação à questão nº10 (conhece os benefícios da sua utilização/consumo)

a distribuição de respostas da amostra está apresentada no gráfico 4:
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Gráfico 4- Distribuição da amostra sobre o conhecimento da utilização de BCAA

Acerca da questão nº8 (utiliza outro suplemento desportivo), além da toma de 

BCAA, 15 mulheres referem não consumir outro suplemento, enquanto que de 212 

homens, apenas 37 homens responderam que não consomem outro suplemento.

No gráfico 5, estão representadas a totalidade de respostas sobre utilização de 

outro tipo de suplemento bem como o suplemento utlizado.

Gráfico 5- Distribuição da amostra da utilização de outro suplemento
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A tabela 6 apresenta os resultados, por género, relativamente às questões 

números 9 a 11. Estas questões são relativas a conhecimento prévio do produto, 

nomeadamente, se fez leitura do rótulo na primeira compra, se conhece os benefícios

da utilização e se conhece reações adversas do produto. 

Tabela 6- Relação entre conhecimento prévio, distribuição por género

Género Feminino Género Masculino

     Questões                                      N % N %

Faz leitura do 
rótulo antes de
adquirir? 
(1ªcompra)

Não 2 14,3 12 85,7

Sim 47 19,0 200 81,0

Conhece os 
benefícios da 
utilização?

Não 4 30,8 9 69,2

Sim 45 18,1 203 81,9

Conhece as 
reações 
adversas da 
utilização?

Não 13 15,9 69 84,1

Sim 36 20,1 143 79,9

Sobre a questão nº 9 (fez a leitura do rótulo antes de adquirir, 1ª compra)

responderam afirmativamente 94,6%, e negativamente 5,4%.  Em relação à questão 

nº10 (conhece os benefícios da utilização), 95% responderam sim, e 5% responderam 

não.

Na questão nº11 (conhece as reações adversas da utilização) 68,6% 

responderam sim, 31,4% responderam não. Para as perguntas de resposta fechada, 

estão apresentados os dados por faixa etária, na tabela 7:
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Tabela 7- Relação de conhecimento prévio versus idade

Relativamente à questão nº12 (qual a fonte de informação para o consumo de

suplemento com BCAA), 33% dos consumidores referem que iniciaram a toma por

iniciativa própria, 19% foi aconselhado por nutricionista, 14% dos inquiridos foi 

aconselhado pelo seu treinador pessoal, 12% inicou a toma por aconselhamento de

outros atletas, e 6% foram aconselhados, por, respectivamente, médico, amigos ou 

vendedores.

Gráfico 6- Distribuição da amostra sobre fonte de aconselhamento sobre a suplementação

Questões
Idade (anos)

18 a 25 26 a 30   31 a 35 36 a 45 Mais de 45
Sente-se 
suficientemente 
informado acerca do
uso de suplementos

Não 10 6 13 29 19

Sim 15 17 33 79 40

Fez leitura do rótulo 
antes de adquirir? (1ª 
compra)

Não 1 0 3 8 2

Sim 24 23 43 100 57

Conhece os benefícios
na utilização?

Não 2 0 2 9 0

Sim 23 23 44 99 59
Conhece as reações 
adversas da 
utilização?

Não 8 6 17 35 16

Sim 17 17 29 73 43
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Na questão nº13 (motivo ou objectivo do consumo dos suplementos com

BCAA) os resultados são apresentados no gráfico 7, verificamos que 41% dos inquiridos 

refere que utiliza o suplemento de forma a diminuir o tempo de recuperação entre os 

treinos e 40% dos inquiridos refere que consome estes suplementos de forma a 

reduzir o cansaço após o treino.

Gráfico 7- Distribuição da amostra por motivos e objetivos para o consumo

Relativamente à questão nº14 (sentiu alguma reação adversa quando iniciou a 

toma) dos inquiridos que consomem BCAA, 91% não sentiu qualquer reação adversa, 

4% sentiu náuseas, vómitos, gases ou dores de cabeça, 3% verificou episódios de 

diarreia, e 2% referiu ter sentido tonturas, os valores estão apresentados no gráfico 8.

Gráfico 8- Distribuição da amostra sobre reação adversa sentida após primeira toma
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6. Discussão
O objetivo do presente estudo foi verificar as características dos consumidores 

de suplementos desportivos, e compreender como os consumidores de suplementos 

desportivos com BCAA, utilizam estes suplementos, verificar os seus hábitos de 

consumo, tal como a dose, a frequência de consumo, os principais motivos para o seu 

consumo e o seu conhecimento sobre a eficácia e segurança desta categoria de 

suplementos.

De acordo com os dados retirados da caracterização sociodemográfica, dos

indivíduos que responderam ao inquérito, a maioria dos consumidores de BCAA são do 

sexo masculino, com 81% de respostas, e consumidores do sexo feminino com 19% de 

respostas. Apesar de existir uma diferença substancial e verificarmos que 

maioritariamente são os homens os maiores consumidores deste tipo de suplementos, 

num estudo realizado por Shimomura et al, confirmou que o efeito de BCAA para 

diminuir as dores musculares, produziu maior efeito no género feminino, sendo o

efeito de suplementação de BCAA mais pronunciado e efetivo também no género 

feminino do que nos participantes do género masculino, embora esta razão subjacente 

para a diferença de género, permaneça sem solução55.

Dos 261 indivíduos que responderam ao inquérito, 41% tem idade

compreendida entre os 36 e os 45 anos, sendo esta a faixa etária predominante, 23%

tem mais de 45 anos, 18% tem entre 31 e 35 anos, 10% tem entre 18 e 25 anos, 9% 

tem idade compreendia entre os 26 e 30 anos. Relativamente ao tipo de profissão

versus número de treinos por semana, existe uma correlação negativa. Assim quem for

desempregado ou estudante terá tendência a treinar mais dias por semana, 

comparativamente a quem é trabalhador. Verifica-se também uma correlação positiva 

de p<0,124, em relação à escolaridade versus o número de treinos por semana, 

verifica-se que quanto maior a escolaridade do individuo, maior será o número de 

treinos que realiza por semana. Outro parâmetro a observar no estudo, tem que ver 

com a escolaridade em relação ao tipo de consumo que é feito, no nosso estudo existe 

uma correlação positiva de 0,128, assim podemos confirmar que quanto maior o nível 
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de escolaridade do individuo, maior é a tendência a tomar o suplemento de BCAA após 

o treino.

A segunda parte do inquérito direciona-se a questões sobre o consumo de 

BCAA na prática desportiva. Na primeira questão, número de treinos por semana,

verificou-se que enquanto parece haver um número semelhante de mulheres a treinar 

em diversos dias por semana, no caso dos homens verifica-se que há uma tendência de 

crescimento, isto é, há mais homens a treinar mais dias por semana, não parece haver 

dependência de género, segundo teste utilizado no estudo, Teste de Qui-quadrado de 

Pearson em que a significância foi de p<0,522.  

Na questão número dois, números de horas por treino, verifica-se também que

à medida que aumenta o número de horas por treino, verifica-se um menor número 

de pessoas a treinar, tanto homens como mulheres, no entanto, existe maior número 

de homens a treinar mais horas por treino, pode concluir-se que os homens têm 

tendência a treinar mais horas por treino que as mulheres, segundo resultado do teste 

de Qui-quadrado de Pearson em que a significância foi de 0.011. No estudo verifica-se 

que existe forte correlação positiva, segundo resultado do teste de Qui-quadrado de 

Pearson em que a significância foi de p<0,011.

Em relação à questão número três, o suplemento BCAA que utiliza, verifica-se 

que tanto os homens como as mulheres parecem apresentar semelhantes preferências 

no tipo de suplementação, apresentando uma maior preferência para consumo de 

BCAA em pó, com 56% de respostas em ambos os géneros, seguido de toma do 

suplemento em comprimido/cápsula, com 30% de respostas.

Em relação à questão número quatro, quantidade de BCAA ingerida/dia (em 

gramas por dia) do suplemento, a questão número quatro, 96% dos inquiridos

preferem fazer uma toma entre 10 a 12 gramas, sendo que no caso do gênero 

feminino, corresponde a 26% e em relação ao gênero masculino corresponde a 74%. 

Ocorrendo uma clara preferência para a ingestão entre 10 a 12 gramas por dia, no caso 

das mulheres, pois abaixo das 10 gramas apenas 13 das inquiridas tem esta 

preferência e acima das 12 gramas diárias apenas 8 das inquiridas. Sendo o máximo de 

ingestão (no nosso estudo) para as mulheres, entre 21 a 25 gramas para 2 inquiridas 
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da amostra. No caso dos homens, embora a principal preferência seja a mesma (entre 

10 a 12 gramas) para 71 dos inquiridos, há também muitos homens a recorrer a outras

doses por treino, sendo que 33 dos inquiridos, preferem ingerir entre os 5 e os 10

gramas, 27 dos inquiridos recorre a uma dose inferior a 5 gramas, 26 inquirido

utilizam uma dose entre os 13 e os 15 gramas, 21 dos inquiridos fazem um consumo

entre 16 e 20 gramas, a toma entre 21 e 25 gramas é utilizada em 6 dos inquiridos e 

acima dos 30 gramas de ingestão diária para 5 dos inquiridos. 

Além da intensidade do exercício, a quantidade de ingestão oral de BCAA é um 

dos fatores importantes para a prevenção de dores e de lesões musculares induzidos

pelo exercício.  Relativamente à dose ingerida, um estudo de Howatson et al. concluiu

que utilizando suplementação de vinte gramas por dia, sete dias antes do exercício 

físico, e até quatro dias após o exercício, e consumir vinte gramas adicionais antes e 

depois do exercício, reduziu a dor muscular após o treino, por redução do nível 

plasmático das enzimas intramusculares56. Num outro estudo análogo, Shimomura et 

al sugeriram que a dose benéfica de BCAA deve ser ajustada de acordo com a massa 

corporal para, pelo menos, 92-100 mg/Kg de peso corporal antes do exercício55, pois 

esta dose, segundo o estudo de Shimomura, diminuiu a libertação de aminoácidos 

essenciais dos músculos durante o exercício, tendo esta dose de BCAA efeitos

inibidores em dor muscular de inicio tardio e na lesão muscular, tendo sido maiores os

efeitos benéficos em mulheres do que em homens55. Os dados destes estudos 

parecem coincidir com a dose ingerida pelos indivíduos que responderam ao inquérito, 

verifica-se também que a toma de doses mais elevadas, acima de 20 gramas, sendo

menos frequente, no entanto e de acordo com os estudos, podem ser benéficos 

quando utilizados de acordo com o peso corporal. A ingestão de uma toma única de

suplementos de BCAAs, entre os 10 e os 30 gramas diárias parece não ter efeitos 

nocivos, segundo estudo de Wirth A, et al57.

Relativamente à questão número cinco, costuma consumir mais do que o 

recomendado, verifica-se que 247 inquiridos, 94,6%, responderam negativamente à 

questão, enquanto que 14 inquiridos, 5,4% responderam sim, sendo todas estas

respostas provenientes do género masculino.
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Na questão número seis o consumo é feito: antes, durante, depois ou antes e 

depois. A maioria dos consumidores no presente estudo parece seguir as

recomendações do fabricante, já que relativamente a esta questão, é feito após o 

treino para a maioria dos consumidores, tanto para homens como mulheres, com 

42,1% de prevalência. Sendo que a toma após o treino é feita por 19 inquiridas e 91 

dos inquiridos. A toma é feita antes do treino para 15 das inquiridas e 42 dos 

inquiridos, verificou-se que fazem o consumo antes e depois em 8 inquiridas e 3 

inquiridos. Durante o treino também há 8 mulheres e 43 homens a consumir o 

suplemento de BCAA. Relativamente ao momento em que é feita a toma do

suplemento de BCAA, antes, durante ou depois, um estudo de Shimomura et al, pode 

demonstrar que a ingestão de 5 g de BCAA 15 minutos antes do treino reduziu o

aparecimento de dor e da fadiga muscular e de fadiga durante vários dias após o 

exercicio41. Num estudo de Blomstrand E. et al, que investiga as alterações na 

concentração de aminoácidos no plasma e fibras do tipo I e II durante o exercício e na 

recuperação, mostra que as concentrações plasmáticas de leucina e isoleucina foram 

diminuídas em 6% durante o exercício, enquanto que os níveis de todos os três 

aminoácidos de cadeia ramificada (BCAA) diminuíram durante a recuperação para 

valores que eram 10-20% mais baixos do que antes do exercício37. Concluindo que 

durante o exercício existem alterações na concentração de aminoácidos livres nos dois 

tipos de fibras musculares, no tipo I e tipo II, e que no período pós-treino acontece 

uma diminuição da concentração de BCAA no plasma37. O mesmo estudo refere ainda 

que a concentração de BCAA nas fibras de tipo I permanece sem alteração durante e

depois do exercício, no entanto, é aumentada em 37% nas fibras tipo II imediatamente 

após o exercício37. Podemos concluir que após o exercício será necessário a reposição 

de BCAA nas fibras musculares. Um outro estudo, sugeriu que a suplementação com 

BCAA antes e depois do exercício pode melhorar a recuperação dos músculos 

danificados, isto porque outro sistema de degradação das proteínas que envolve o 

proteassoma também pode ser influenciado por ingestão da leucina55, estando de 

acordo com outros artigos que concluíram que o suplementação oral de BCAA, 77 

mg/Kg de peso corporal antes do exercício diminuiu a libertação de aminoácidos 
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essenciais dos músculos durante o exercício. Numa pesquisa levada a cabo por 

Jackman Sarah R. et al que apresentou resultados quanto à ingestão de  BCAA,  o

consumo de BCAA fez com que aumentasse as concentrações plasmáticas de leucina, 

isoleucina e valina trinta minutos após a sua ingestão, este estudo conclui também que

a ingestão de BCAA isoladamente aumenta a estimulação pós-exercício de síntese 

proteína muscular48, portanto parece plausível que a ingestão antes e imediatamente

após-treino aumenta a eficácia da intervenção de BCAA, dados estes compatíveis com 

22% (antes) e  42,1% (após) dos casos no nosso estudo, eventualmente por obtenção 

de informação eficaz acerca de como tomar beneficamente o suplemento de BCAA, 

antes e depois do treino, de acordo com os vários estudos apresentados o consumo 

durante o treino não tem evidência de eficácia. 

Em relação à questão número oito, utiliza outro tipo de suplemento desportivo,

além da toma de BCAA, de 49 das inquiridas que responderam ao inquérito, 15 

referem não consumir outro suplemento, enquanto que de 212 inquiridos, 37 destes

responderam que não consomem outro suplemento. Das inquiridas que consomem 

outro suplemento desportivo, além de BCAA, 11 referem consumir proteína Whey, 3

das inquiridas também consomem creatina, 3 inquiridas também consomem 

glutamina, 3 consomem carnitina, e uma inquirida consome simultaneamente cafeína. 

Dos inquiridos que responderam positivamente ao consumo de outro suplemento, 42

dos inquiridos também consomem proteína Whey, 16 dos inquiridos consomem 

cafeina, 11 dos inquiridos consomem creatina, 5 consomem creatina, 5 consomem 

glutamina e dois dos inquiridos consomem Tríbulos. Dos restantes inquiridos, 94 

consomem mais do que dois destes suplementos, além da toma de BCAA. De acordo 

com o teste de Qui-quadrado de Pearson, com uma correlação positiva de 0,127, 

verificando-se que existe maior tendência para os homens utilizarem outros 

suplementos desportivos em relação às mulheres. Também em relação à toma de 

outro suplemento desportivo, em relação ao fator idade, verifica-se pelo teste de qui-

quadrado de Pearson, que existe uma correlação negativa com o valor de -0,1324, 

podendo concluir-se que quanto mais jovem for o individuo, maior é a tendência para 

tomar outros suplementos além da toma de BCAA. 
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A maioria dos consumidores do nosso estudo, relatou que consome este 

suplemento de forma a reduzir o cansaço após o treino, na questão número doze, 

verificamos que 108,41%, para diminuir o tempo de recuperação entre treinos, 107, 

41%, e aumentar a energia, 103, 40%. Os dois primeiros objetivos estão em

concordância com vários estudos realizados, como exemplo, um estudo elaborado por

Kim Dong-Hee et al, que presume que a ingestão de BCAA pode diminuir a 

concentração de serotonina, uma substância relacionada com a fadiga central, durante

o exercício de resistência, o que subsequentemente pode reduzir as concentrações de

lesão muscular, como creatina quinase (CK) e lactato desidrogenase (LDH), e melhorar 

desta forma o desempenho  no exercício13,57. Também foi demonstrado, no estudo de 

Knechtle B. et al, em que a suplementação de BCAA reduziu o esforço percebido 

durante o desempenho no treino, a suplementação de BCAA também demonstrou um 

aumento de resistência ao cansaço57. Um outro estudo, de Chang C. et. al, mostrou 

que a suplementação com BCAA e arginina pode melhorar o desempenho desportivo

em dias consecutivos de treino, provavelmente por aliviar a fadiga central, havendo 

uma melhor recuperação entre treinos consecutivos52. A taxa de aumento de utilização 

de BCAA pelo músculo é reduzido à sua concentração plasmática durante o exercício 

prolongado favorecendo a produção de glicogénio. De acordo com Kim D  et al, a 

suplementação com BCAA reduz as atividades séricas de enzimas intramusculares 

associadas à lesão muscular13. Logo, os BCAA podem desempenhar um papel 

importante na prevenção das lesões e numa recuperação mais rápida entre treinos13.

Portanto, no nosso estudo presume-se que a ingestão de BCAA contribui para 

melhorar o desempenho nos exercícios, exercendo o seu efeito sobre as substâncias 

de cansaço, sobre as substâncias de lesão muscular e substâncias do metabolismo 

energético13. Apesar de apenas, 48, 18%, referir que utilizam BCAA para a redução da 

dor muscular após o treino é importante apresentar vários estudos que mostraram a 

eficácia de BCAA para a redução deste tipo de dor que surge após o treino, 

considerada de dor muscular de início tardio. Um estudo elaborado, por Rahimi M. et 

al, uma revisão sistemática com meta-análise, em que foi estudado o efeito de BCAA

na recuperação após lesão muscular induzida por exercício, concluíram que a utilização 
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de BCAA é melhor do que a recuperarão passiva ou repouso após várias formas de 

exercícios exaustivos e prejudiciais ao músculo, sendo que as vantagens estão 

relacionadas à redução da dor muscular e à melhoria da função muscular devido à 

atenuação da força e à perda de potência muscular pós exercício58. Um outro estudo, 

mostrou que a suplementação de BCAA (5g) 15 minutos antes do exercício, reduziu o 

tempo de pico da dor muscular (2-3 dias após o exercício), em mulheres jovens, em 

cerca de 45% quando comparado ao grupo placebo (dextrina) e essa redução foi 

significativa até 5 dias após o exercício30. A resposta à lesão muscular é conhecida por 

ser de natureza bifásica42, como referido no estudo de C. Malm et al, existe uma

resposta primária causada pelo stress mecânico do exercício, seguido de uma resposta 

inflamatória transitória nas horas e dias seguintes42. A resposta inflamatória 

subsequente aumenta a captação de proteínas, necessárias para uso como fonte de 

energia e/ou vias responsáveis pela sinalização celular e subsequente remodelagem 

muscular42. Os dados do estudo de C. da Luz et al, demonstraram que o lesão muscular 

induzido por exercício físico intenso aumenta a captação de BCAA do soro para o 

musculo esquelético30, com a finalidade de ser usado como fonte de energia e/ou 

participar da via de sinalização de iniciação da tradução envolvida na modificação

muscular, ou seja, de acordo com o estudo, funcionalmente, parece ter resultado

positivo na redução da dor muscular30. Num outro estudo , duplo-cego, levado a cabo 

por VanDusseldorp T., et al, os indivíduos suplementados com BCAA relataram menos 

dor nas 48 a 72 horas após o exercício5. No estudo elaborado por Greer et al, concluiu-

se que a suplementação de BCAA atenua as lesões musculares durante o exercício de

resistência e por consequência a dor sentida apos o treino59.

Ainda sobre a questão dos objetivos ou motivos para o consumo do

suplemento de BCAA, 46 dos inquiridos (18%) responderam que utilizavam para a 

perda de massa gorda, no entanto, no estudo de Dudgeon D. et al, um estudo 

randomizado em que um grupo consumia BCAA com dieta hipocalórica e outro grupo 

consumia hidratos de carbono, sugeriram que em condições hipocalóricas, os 

participantes que utilizaram BCAA (antes e depois do treino), perderam massa gorda e 

mantiveram os níveis de massa magra e o desempenho muscular, enquanto que no 
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grupo que consumiu hidratos de carbono resultou numa perda de massa magra e o 

desempenho muscular15.  

Apesar de, neste estudo os inquiridos referirem que utilizam o suplemento com

o objetivo e aumentar a força, 70 dos inquiridos (27%), e aumento da resistência, 85

inquiridos, (33%), num estudo de Grant M. et al, estudo duplo-cego controlado por 

placebo com o objetivo de verificar o aumento de força e desempenho no exercício, os

resultados  não superaram decididamente o placebo para o aumento de força e 

desempenho no exercício60, o que poderá indicar que este tipo de suplementação 

desportiva, BCAA não se coaduna para estes objetivos, de aumento de força e 

resistência no treino.

No nosso estudo, 83, 32% dos inquiridos responderam que fazem o consumo

da suplementação para efeitos de ganho de massa muscular, no entanto um estudo de 

Campos Ferraz et al, evidenciou que nenhuma diferença significativa foi encontrada no 

crescimento corporal associada a suplementação com BCAA61.

Em relação às questões onze e catorze, conhece reações adversas de 

utilização , e u alguma reação adversa quando iniciou a toma deste suplemento

respetivamente, os inquiridos responderam que sim 179, 68,6%, sendo que 36

respostas foram de mulheres e 143 de homens. Responderam que não 82, 31,4%, 

sendo 13 mulheres e 69 homens. Se sentiram reações adversas quando iniciou a toma, 

obteve-se 237, 90,8% de respostas negativas, 1, respondeu que sentiu insónias, senda 

esta a única mulher a descrever efeito adverso, o género masculino reportou, 9, 

diarreia, 4 tonturas, 1 náuseas, 1, dores de cabeça, 1 pesadelos. Num estudo de 

revisão sistemática elaborado por Cheng L. et al, em que reviu publicações relevantes 

sobre a eficácia e segurança de suplementação oral de BCAA, referiu ter encontrado 

um artigo de relato de caso, de Nagasue et al. referiu sete pacientes que sofreram 

reações adversas, náuseas e vómitos (quatro) e diarreia (um), distensão abdominal 

(um) e hipertensão (um)62. Nesta revisão, um trabalho de Meng et al, relataram que 

dois pacientes tiveram dor abdominal difusa, após a toma da suplementação oral de 

BCAA, um outro paciente sofreu de diarreia transitória, todos os sintomas foram 

passageiros62. Nesta revisão, de Cheng L. et al, não encontrou mais artigos referentes a 
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reações adversas, também não foram relatados reações adversas graves no consumo 

de BCAA62. 

Um dos objetivos deste estudo era perceber que conhecimento o consumidor 

tem sobre a eficácia e segurança destes suplementos, para este efeito, na questão 

nove fez leitura do rótulo antes de adquirir (1ªcompra) 94,6% dos inquiridos

responderam sim e 5,4% responderam não. Ainda sobre a informação prévia que tem 

para iniciar a toma deste suplemento, na questão número sete sente-se 

suficientemente informado acerca do uso do suplemento 70,5% dos inquiridos 

respondeu sim e 29,5% respondeu não esta questão. Na questão número dez 

conhece os benefícios da utilização 95% dos inquiridos respondeu sim e 5%

respondeu não. De acordo com o nosso estudo a perceção de eficácia que o 

consumidor tem relativamente aos suplementos de BCAA é de que estes resultam.

Sendo os principais efeitos a redução do cansaço após o treino e diminuição do tempo 

de recuperação entre treinos, sendo estes benefícios conhecidos por 95% dos 

inquiridos. Através de vários estudos científicos verificámos que é demonstrada a 

eficácia dos suplementos BCCA9,48,63, a título de exemplo no estudo de Blomsrtrand E. 

et al relatou que os níveis de tirosina e fenilalanina permaneceram inalterados durante 

o exercício, mas foram reduzidos em 10% duas horas após o treino, as horas de 

recuperação37. As concentrações plasmáticas de leucina e isoleucina foram atenuadas

em 6% durante o exercício, enquanto os níveis de todas as três cadeias ramificadas 

aminoácidos (BCAA) diminuíram durante a recuperação para valores entre 10 a 20% 

mais baixos do que antes do exercício37, por esta razão poderá ser necessário a 

reposição de BCAA no organismo e a toma deverá ser feita após o exercício, tal como 

42,1% dos nossos inquiridos , ainda assim , verificamos no nosso estudo que 19,5% 

fazem a toma de suplementação antes e depois do treino.

7. Conclusão
Os suplementos alimentares sendo considerados géneros alimentícios, são

substâncias químicas e são produzidos especificamente de forma a complementar ou 

suplementar a alimentação. Os suplementos desportivos são indicados habitualmente 

para quem pratica algum tipo de atividades física. De acordo com o previsto no 
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Decreto-Lei nº 136/2003, de 28 de junho, alterado e publicado pelo Decreto-Lei 

nº118/2015, de 23 de junho, que define como a autoridade competente para avaliação 

dos riscos a Direção Geral de Alimentação Veterinária (DGAV) o fabricante ou o 

responsável pela colocação no mercado dos suplementos alimentares, deve notificar a 

DGAV, acerca da comercialização e enviar-lhe o modelo do rótulo que irá ser utilizado 

para o produto. A legislação aplicada aos suplementos prevê que apenas seja

necessário informar/notificar o rótulo do produto, o que não implica um processo de 

autorização de comercialização após análise, verificação e quantificação do produto. A 

responsabilidade recai assim muito mais sobre o fabricante ou distribuidor e sobre a 

entidade fiscalizadora (ASAE), estas entidades devem garantir o cumprimento da

legislação, não havendo obrigação por parte dos fornecedores mostrarem evidências 

da segurança e da eficácia do produto.  

Pode concluir-se neste estudo que o género masculino é quem mais consome 

este tipo de suplemento, 81%, e que a maior percentagem dos consumidores destes 

suplementos pertence à faixa etária dos 36 aos 45 anos, e que 32,8% decide iniciar o 

consumo destes suplementos por iniciativa própria, os que recorrem a profissionais da 

área da nutrição são 19,4% e 13,9% recorrem ao seu treinador pessoal antes de 

iniciarem a suplementação.

Segundo o nosso estudo apenas 5% dos inquiridos consomem doses acima do 

recomendado (apenas do género masculino), no entanto, não se deve negligenciar o 

efeito cumulativo de suplementos e alimentos enriquecidos, uma vez que podem ser 

excedidos os limites para alguns elementos, como exemplo e de acordo com o estudo 

levado a cabo por Asghari G. et al, a alta ingestão de aminoácidos de cadeia 

ramificada está associada a um aumento do risco de resistência à insulina em 

adultos47. É necessário precaver a falta de evidência ou informação sobre a segurança 

a longo prazo da ingestão do dobro da dose, sendo por isso importante a informação 

segura por parte do consumidor, principalmente se consumirem outro tipo de 

suplementação. No geral, pode-se afirmar que os suplementos consumidos foram 

utilizados de uma maneira correta, sem constituir perigo para a saúde do atleta, este 
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facto pode dever-se a utilização de suplementos de qualidade e dentro de doses 

recomendadas, reduzindo substancialmente qualquer risco de contaminação.

Em relação a estes suplementos é de concluir, em termos gerais, que são 

necessários estudos mais rigorosos acerca da sua eficácia e segurança, seja para 

chegar a conclusões firmes ou para elaborar recomendações a favor, ou não, destes 

suplementos, pois devido a resultados muitas vezes inconclusivos e/ou contraditórios, 

continuam a ser alvo de estudo de muitos investigadores. 

Com a análise de resultados obtidos no questionário efetuado, conseguimos 

verificar os principais motivos/decisão para a toma deste tipo de suplementação, 

verificamos também quais as expectativas dos consumidores em relação ao 

suplemento centrando-se em: redução do cansaço após o treino; redução das dores 

após treino e aumento de energia.

Visto que o seu consumo tem crescido exponencialmente ao longo dos últimos 

anos, torna-se essencial avaliar os seus efeitos no desempenho, mas também na saúde

do atleta de maneira a que esteja previamente informado. Os profissionais de saúde, 

particularmente nutricionistas, que neste estudo foram apontados como uma das 

principais fontes de informação/aconselhamento, em 19% dos inquiridos, devem 

esclarecer os consumidores com quem trabalham sobre os riscos e benefícios da 

suplementação. Neste estudo ficou evidenciado que os treinadores são também uma 

importante fonte de informação dos atletas, com 14% dos inquiridos a recorrerem a 

estes profissionais para a sua informação e aconselhamento.

O uso de ferramentas on-line para efetuar questionários tem diversas

vantagens, tais como: menor custo da pesquisa; passível de se obterem resultados 

rápidos; menor inconveniência para os entrevistados, o que não aconteceria caso se 

tivesse efetuado entrevistas presenciais ou por telefone; a possibilidade de o 

levantamento de dados ser feito à hora e local que a pessoa desejar; rapidez de 

resposta; facilidade de direcionar para públicos específicos; assim como a manutenção

do anonimato dos entrevistados. No entanto este método também tem as suas 

desvantagens, tais como o facto de o público utilizador de internet não ser 

representativo da população em geral, tornando-se difícil de saber quem está a 
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responder ao inquérito, podendo a amostra resultante não ser representativa da

população-alvo definida, e pode restringir a amostra aos habitantes info-incluídas

podendo não ser suficientemente adequado para abranger as faixas etárias mais 

elevadas e com menores habilitações. Outra desvantagem deste inquérito em 

particular, foi o tempo em que esteve disponível on-line, época de confinamento 

obrigatório em que os ginásios não estavam a laborar, o que pode ter impactado 

negativamente o número de respostas obtidas.

Para além de algumas questões já levantadas para novas investigações, 

fornecidas pelas limitações deste projeto, acrescentam-se algumas sugestões para 

trabalhos futuros, e que se consideram relevantes para esta área de conhecimento: 

determinar melhor o perfil do desportista e consumidor destes suplementos: nutrição, 

massa corporal, tipo de exercício físico, o historial da prática de desporto bem como o

tempo de consumo destes e de outros suplementos.

Outro tema que poderá ser interessante enquanto estudo, seria o de cruzar 

informação de veganismo e desporto, uma vez que poderão existir atletas a aderir ao 

veganismo ou vegetarianismo, mantendo bons resultados sem recorrer à ingestão de 

origem animal, e por isso terem que recorrer a suplementos, desportivos ou outros, de

forma a conseguirem ter rendimento e performance desportivo. Como conclusão 

deste trabalho, salienta-se o crescente interesse e importância para acadêmicos e 

responsáveis institucionais acerca desta área de conhecimento.
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