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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIA ANTES DE COMEGCAR

Antes de comecar

Este material foi escrito para quem atende praticantes de exercicio e atletas, inclusive os
que passam por controle antidopagem: nutricionistas, médicos, profissionais de educacéao
fisica e fisioterapeutas. A pergunta costuma chegar como uma lista de produtos, e respon-
der bem exige ler duas coisas que raramente vém juntas, a evidéncia de efeito e o risco que

o produto traz para quem compete.

Os capitulos explicam os sistemas de classificagcdo mais citados no esporte e apresen-
tam a escala deste guia, que posiciona cada achado por desfecho e por populagéo. O raci-
ocinio caso a caso, com o atleta real, fica para o curso. Toda dose citada descreve a pes-

quisa; a indicagéo & individual.
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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIAPOR QUE A EVIDENCIA DE SUPLEMENTO SE LE DE OUTRO JEITO

I CAPiTULO

Por que a evidéncia de suplemento se 1€ de
outro jeito

NESTE CAPITULO

— A oferta e a pesquisa
— Desfecho e populagdo mudam a resposta

— Quatro niveis de pergunta

FIGURA 1.1
Céapsulas, comprimidos e um pouco de p6 sobre papel claro; uma lupa antiga amplia duas das cépsulas.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

EM UMA FRASE

A promessa do rotulo fala de desempenho; o estudo que a apoia pode ter medido outra coisa,

em outra pessoa.
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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIAPOR QUE A EVIDENCIA DE SUPLEMENTO SE LE DE OUTRO JEITO

Entre 40% e 100% dos atletas usam suplementos, segundo a revisdo de Garthe e Maughan,
de 2018. A largura da faixa de uso ja ensina alguma coisa. Ela depende do que cada levanta-
mento chamou de suplemento, do nivel de competicdo e da modalidade. A Figura 11, de
abertura, mostra capsulas e comprimidos sem rétulo sob uma lupa.

Antes de qualquer produto, vem a régua. O Infogréafico 1.2 abre o material com a escala
deste guia, de quatro degraus, do Insuficiente ao Consistente, com o critério de cada degrau
escrito na arte. A posicéo vale para um desfecho medido numa populagdo. O exemplo mar-
cado é a creatina na forga de quem treina, 0 mesmo degrau que os materiais sobre creatina
desta série deram a esse desfecho.
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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIAPOR QUE A EVIDENCIA DE SUPLEMENTO SE LE DE OUTRO JEITO

A escala deste guia: quatro degraus, um desfecho, uma populagio

Escala propria deste guia, sem relagdo com sistemas externos de
classificagdo. O exemplo marcado é a creatina na forga de quem treina.

Grupo de evidéncia

Insuficiente Limitada Moderada

Efeito Exemplo do degrau marcado: forca de membros

observado inferiores em exercicios de menos de 3 minutos, ES de
0,235 (IC 95% de 0,125 a 0,346), em 60 ensaios com
placebo.

Para quem foi O degrau muda com o desfecho e a populagéo: o

medido nitrato, com efeito pequeno em adultos jovens, ndo

mostrou efeito em atletas de resisténcia bem

treinados.
Dose usada nos Fora da ficha: as doses usadas nos estudos estdo na
estudos Tabela 6.1, com o PMID de cada linha.
Seguranga Fora do degrau: a seguranca e o risco de contaminagao

sdo lidos a parte, nos capitulos 4 a 6.

Critério dos Consistente: metanélises com placebo no mesmo
degraus sentido. Moderada: metanalise favoravel com poucos
ensaios ou s6 em subgrupo. Limitada: ensaios pequenos

ou divergentes. Insuficiente: sem ensaio controlado.

Isto descreve a pesquisa; ndo é prescricao. A indicagéo é individual.

Elaborado pelo autor a partir de (LANHERS et al., 2015) e (SENEFELD et
al., 2020).

INFOGRAFICO 1.2
A escala deste guia: quatro degraus, com o critério de cada um; a posi¢do vale por desfecho e por popula-
¢céo, e o exemplo marcado é a creatina na forga de quem treina.

Elaborado pelo autor a partir de (LANHERS et al, 2015) e (SENEFELD et al, 2020).
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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIAPOR QUE A EVIDENCIA DE SUPLEMENTO SE LE DE OUTRO JEITO

1.1 A oferta e a pesquisa

Knapik e colaboradores reuniram 159 estudos sobre o uso de suplementos por atletas, pu-
blicados até agosto de 2014. Os atletas de elite usavam bem mais do que os demais, mas a
heterogeneidade entre os levantamentos impediu conclusdes gerais firmes, e a qualidade
metodolégica média ficou em 43% dos pontos possiveis da escala dos autores, com des-
vio-padrao de 16%. Do lado da oferta, o consenso de 2018 do Comité Olimpico Internacional
(COI) observa que os produtos anunciados para melhorar o desempenho dominam o que se
vende a atletas e que s6 alguns tém boa evidéncia de beneficio. Burke e Peeling descreve-
ram no mesmo ano o descompasso de fundo. H4 pouca pesquisa para tantos produtos a

venda, e parte dela tem qualidade baixa.

1.2 Desfecho e populacdo mudam a resposta

Quem participou do estudo pesa tanto quanto o resultado. Na metanélise de Senefeld e co-
laboradores, com 80 estudos cruzados de nitrato em adultos jovens e saudaveis, o efeito no
conjunto foi pequeno e significativo, e os autores o descreveram como claro em homens jo-
vens, saudaveis e recreacionalmente ativos. Ndo apareceu no subgrupo de atletas de resis-
téncia bem treinados, com aptiddo aerdbia a partir de 65 mL/kg/min, nem nos 6 estudos
feitos s6 com mulheres (tamanho de efeito de 0,116, com intervalo de confianga de 95% de
-0,126 a 0,358). Burke e Peeling pedem ensaios com atletas treinados, que ja conhegcam o
teste, e testes cuja confiabilidade tenha sido medida.

O desfecho também muda a resposta. Nos testes de capacidade, o esforco segue até a
exaustdo; nos de desempenho, a tarefa € fixa, como num contrarrelégio. A metanélise de
McMahon e colaboradores, sobre nitrato, encontrou efeito significativo em 22 ensaios de
tempo até a exaustdo (tamanho de efeito, ES, de 0,33; intervalo de confianga de 95%, IC
95%, de 0,15 a 0,50) e concluiu que o contrarrelégio tem menos chance de responder. Na

beta-alanina, o Gréafico 1.3 mostra a mesma separagdo dentro de uma Unica metanélise.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Quarenta estudos duplo-cegos com placebo, 1.461 participantes saudaveis e uso cré-
nico de beta-alanina: o efeito conjunto foi de 0,18 (IC 95% de 0,08 a 0,28). A duragao
do esforgco modulou o resultado. Entre meio minuto e dez minutos, as medidas de ca-
pacidade responderam com 0,4998 (IC de 0,246 a 0,753), e as de desempenho, com
0,1078, num intervalo de -0,201 a 0,416 que inclui o zero. O nivel de treino dos partici-

pantes nao alterou o efeito.

Fonte: SAUNDERS et al, 2017
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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIAPOR QUE A EVIDENCIA DE SUPLEMENTO SE LE DE OUTRO JEITO

Beta-alanina: capacidade e desempenho na mesma metanélise

Tamanho de efeito com IC 95%; 40 estudos duplo-cegos com placebo, 1.461

participantes, uso crénico.
Todas as medidas de '
. O+ 0,18 (0,08 a 0,28)
exercicio

Esforgo de 0,5 a 10 min:
—&—— 0,4998 (0,246 a 0,753)

medidas de capacidade

Esforco de 0,5 a 10 min:

. —— 0,078 (-0,201a 0,416)
medidas de desempenho :

_025 0 025 05 075 efeito (IC 95%)

< placebo beta-alanina >

No subgrupo de 0,5 a 10 minutos, o intervalo das medidas de desempenho

inclui o zero.

Elaborado pelo autor a partir de (SAUNDERS et al., 2017).

GRAFICO 1.3

Beta-alanina: efeito conjunto e efeito nos esforgos de 0,5 a 10 minutos, separado em medidas de capaci-
dade e de desempenho; tamanho de efeito com IC 95%.

Elaborado pelo autor a partir de (SAUNDERS et al, 2017).

1.3 Quatro niveis de pergunta

Cada estudo de suplemento responde a uma pergunta de um nivel, e o Esquema 1.4 dispde
esses niveis em sequéncia, do mecanismo a relevancia para a competi¢do. O mecanismo diz
se a substancia muda algo no musculo ou no sangue. O posicionamento da Sociedade In-
ternacional de Nutricdo Esportiva (ISSN) sobre a beta-alanina registra, por exemplo, que
quatro semanas de uso elevam a carnosina muscular, que funciona como tampéo de pH
dentro da célula. Esse dado, sozinho, ainda ndo fala da prova. O ensaio controlado com pla-
cebo testa o efeito num grupo definido, e a metanalise junta esses ensaios numa estimativa
com intervalo. Burke e Peeling lembram que a metanalise se constréi sobre os ensaios con-
trolados e que a diferenca encontrada precisa ser lida pelo que significa no resultado de
uma competicéo. O consenso do COIl acrescenta o degrau prético: testar o suplemento em

treino ou em competicédo simulada antes de usé-lo em prova.
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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIAPOR QUE A EVIDENCIA DE SUPLEMENTO SE LE DE OUTRO JEITO

Quatro niveis de pergunta num estudo de suplemento

Cada nivel responde a uma pergunta diferente; um achado no primeiro ainda

néo responde ao Ultimo.

e N\

0 Mecanismo

A substancia muda algo no masculo ou no sangue?

Exemplo: quatro semanas de beta-alanina elevam a
carnosina muscular (TREXLER et al., 2015).

T .

Ensaio controlado com placebo

O efeito aparece num grupo definido, com teste
confiavel?

Atletas treinados, que ja conhecam o teste
(BURKE; PEELING, 2018).

T .

Metanalise

Os ensaios, juntos, mostram efeito com intervalo
que exclui o zero?

A metanalise se constrbi sobre os ensaios
controlados (BURKE; PEELING, 2018).

\

e \

° Relevancia para a competigéo
A diferenga importa no resultado da prova?

Testar em treino ou em competicao simulada antes
da prova (MAUGHAN et al., 2018).

Elaborado pelo autor a partir de (TREXLER et al., 2015), (BURKE; PEELING,
2018) e (MAUGHAN et al., 2018).

ESQUEMA 1.4
Quatro niveis de pergunta num estudo de suplemento, do mecanismo a relevancia para a competigao.

Elaborado pelo autor a partir de (TREXLER et al, 2015), (BURKE,; PEELING, 2018) e (MAUGHAN et al, 2018).

Na leitura do artigo, o Esquema 1.5 converte esses niveis em perguntas, cada uma com as
duas saidas escritas. Fora do fluxograma fica um habito de leitura: conferir em cada estudo
a declaragao de financiamento e de conflitos de interesse.
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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIAPOR QUE A EVIDENCIA DE SUPLEMENTO SE LE DE OUTRO JEITO

Perguntas para ler um estudo de suplemento

Cada pergunta tem as duas saidas escritas; nenhuma fica implicita.

Ponto de partida

Anotar o desfecho, a populacéo e o teste, com a

confiabilidade dele.

Pergunta

Os participantes eram treinados como quem esté

em atendimento?

l sim

Pergunta

O desfecho é desempenho de prova?

l sim

Pergunta

O resultado concorda com as metanalises?

l sim

Onde termina

Um degrau da escala por desfecho e por

populacéo.

N&o: no nitrato,
o efeito sumiu
em bem

treinados.

Nao: na
beta-alanina,
capacidade

respondeu mais.

Nao: tratar como

sinal isolado.

O caminho descreve como a decisao € pensada; ele ndo substitui a avaliagéo

individual.

Elaborado pelo autor a partir de (BURKE; PEELING, 2018), (SAUNDERS et al.,

2017) e (SENEFELD et al., 2020).

ESQUEMA 1.5

Perguntas para ler um estudo de suplemento, cada uma com as duas saidas.

Elaborado pelo autor a partir de (BURKE; PEELING, 2018), (SAUNDERS et al, 2017) e (SENEFELD et al, 2020).

Com a populagéo, o desfecho e o nivel da pergunta identificados, falta uma régua comum

para comparar os achados. O esporte j& usa sistemas de classificagdo construidos para

pub-
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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIAPOR QUE A EVIDENCIA DE SUPLEMENTO SE LE DE OUTRO JEITO

licos diferentes, e o proximo capitulo os compara antes de explicar por que este guia tem

escala propria.
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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIA OS SISTEMAS DE CLASSIFICAGAO: AIS, COI E ISSN

II CAPiTULO

Os sistemas de classificacao: AIS, COl e
ISSN

NESTE CAPITULO

— O AIS e a classificagédo ABCD
— O consenso do COl e as categorias de evidéncia

— A ISSN e os posicionamentos por suplemento

FIGURA 2.1

Gaveteiro de madeira com quatro gavetas e puxadores de latédo; a gaveta aberta guarda frascos de vidro sem
rétulo.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

EM UMA FRASE

Cada sistema classifica o suplemento para um publico e uma finalidade, e a leitura comega

por saber quais.
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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIA OS SISTEMAS DE CLASSIFICAGAO: AIS, COI E ISSN

Saber em quem e em que teste a evidéncia foi medida resolve parte da leitura. A outra
parte depende de entender como as instituicdes do esporte organizaram esses achados,
porque um grupo ou uma categoria s6 fazem sentido para o publico para o qual foram pen-
sados. A Figura 2.1, um gaveteiro com uma gaveta aberta, abre o capitulo. Nos documentos
reunidos aqui, trés sistemas aparecem com mais frequéncia, e a Tabela 2.2 os pde lado a
lado, junto com a escala deste guia.

TABELA 2.2 — OS SISTEMAS LADO A LADO: QUEM PUBLICA, PARA QUEM E O QUE CLASSIFICAM

QUEM PUBLICA E EDIGAO
CONSULTADA

SISTEMA

PARA QUEM

O QUE CLASSIFICA E COMO

Classificagao
ABCD

Consenso do
col

Categorias
de evidéncia

Revisdes e
posiciona-
mentos da
ISSN

Escala deste
guia

Instituto Australiano do Esporte
(AIS); programa langado em
2000 (BURKE et al., 2026); pa-
gina consultada em 9/10/2026

Comité Olimpico Internacional,
2018 (MAUGHAN et al., 2018)

revisdo de 2018 (PEELING et al.,,
2018)

Sociedade Internacional de Nu-
trigado Esportiva; revisdo de 2018
(KERKSICK et al., 2018) e posicio-
namentos por substancia

este material e a série de suple-
mentos da Vida Ativa Ensino

atletas de alto ren-
dimento, dentro de
um programa de
suplementos

atletas de alto
rendimento

atletas no nivel em
que ganhos margi-
nais decidem o
resultado

quem estuda e
aplica nutrigao es-
portiva, em pes-
quisa, ensino e
prética

profissionais que
atendem do prati-
cante ao atleta su-
jeito a controle

ingredientes e alimentos es-
portivos em quatro grupos,
pela evidéncia de efeito, pela
segurancga e pelo risco
antidopagem

suplementos pelo propésito
de uso; boa evidéncia de de-
sempenho para poucos

suplementos de desempe-
nho em estabelecidos, equi-
vocos e em desenvolvimento

eficécia e seguranga por
substéncia, com o tipo de
esforgo e a populagcédo em
que o efeito aparece

forga da evidéncia de bene-
ficio, em quatro degraus,
para um desfecho numa
populagéo

2.1 O AIS e a classificacao ABCD

O programa de suplementos do Instituto Australiano do Esporte (AIS) foi langado em 2000.
Na descricdo que Burke e colaboradores publicaram em 2026, ele parte da ideia de ali-
mento em primeiro lugar e organiza os produtos numa classificagdo ABCD que soma ao
peso da evidéncia a seguranca e o risco antidopagem; o teste do lote e os processos de in-
tegridade fazem parte da governanga do programa, voltado ao esporte de alto rendimento

australiano. O Infografico 2.3 resume os quatro grupos como a pagina do programa os
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SUPLEMENTOS NO EXERCICIO: COMO LER A EVIDENCIA OS SISTEMAS DE CLASSIFICAGAO: AIS, COI E ISSN

define. Dois pontos pesam na leitura. A classificacéo foi feita para atletas de alto rendi-

mento. O grupo vale para o ingrediente como um todo.

O grupo A inclui seis suplementos de desempenho: cafeina, beta-alanina, nitrato da dieta

(inclusive o suco de beterraba), bicarbonato de s6dio, creatina e glicerol.

Os grupos do AIS e a escala deste guia: o que cada um classifica

A esquerda, o ingrediente para o atleta de alto rendimento; a direita, a
forca da evidéncia para um desfecho numa populacéo.
Classificagdo ABCD do AIS Escala deste guia

Evidéncia cientifica forte (ole) I =1 Metanalises com

para uso em situagoes placebo no mesmo

especificas do esporte, com sentido.
protocolo baseado em
evidéncia. Moderada Metanalise

favoravel com
Apoio emergente ou misto; poucos ensaios ou

USO em pesquisa ou com s6 em subgrupo.

monitoramento individual.
Limitada Ensaios pequenos ou

Evidéncia que ndo apoia divergentes.

beneficio em atletas, ou

falta de pesquisa para Insuficiente Sem ensaio

opinar. controlado.

Proibido ou com alto risco
de contaminacao capaz de

causar teste positivo.

As colunas nao se correspondem linha a linha: o ABCD combina evidéncia e

risco; a escala mede s6 a evidéncia de beneficio.

Elaborado pelo autor a partir de (BURKE et al., 2026) e da pagina do
programa de suplementos do AIS, consultada em 9/10/2026.

INFOGRAFICO 2.3
Os quatro grupos do AIS, como a pégina do programa os define, ao lado dos quatro degraus da escala deste
guia: o que cada um classifica.

Elaborado pelo autor a partir de (BURKE et al, 2026) e da pagina do programa de suplementos do AlS, consultada em
9/10/2026.

1. Pagina do programa de suplementos do Instituto Australiano do Esporte, em ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements, con-
sultada em 9 de outubro de 2026; a pagina ndo informa data de revisao.
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2.2 O consenso do COI e as categorias de evidéncia

Em 2018, o consenso do Comité Olimpico Internacional (COI), assinado por Maughan e cola-
boradores, organizou os suplementos por propdésito: ganho direto de desempenho, apoio ao
treino intenso, correcéo de falta de micronutriente e oferta pratica de energia e macronutri-
entes. No grupo pequeno com boa evidéncia de desempenho, o documento pde o nitrato e
a creatina, além da cafeina e de tamponantes especificos. O mesmo texto pede avaliacéo
nutricional completa antes da decisédo. Lembra ainda que a genética e a dieta habitual estéo

entre as razoes de a resposta mudar de uma pessoa para outra.

Em revisdo do mesmo ano, o grupo de Peeling separou os suplementos de desempenho
pelo nivel de evidéncia. A categoria estabelecida coincide com os suplementos de desem-
penho do grupo A australiano, menos o glicerol. O fosfato e a carnitina estdo entre os equi-

vocos. Os demais ficaram como em desenvolvimento.

2.3 AISSN e os posicionamentos por suplemento

A Sociedade Internacional de Nutricdo Esportiva (ISSN) publica revisdes gerais e posiciona-
mentos por substancia. A atualizagao de 2018, de Kerksick e colaboradores, inclui um roteiro
para avaliar o mérito cientifico de um suplemento e se concentra em hipertrofia e desem-
penho. Os posicionamentos dizem para que tipo de esforgo o efeito aparece e em quem: o
da cafeina, de 2021, registra melhora em pessoas treinadas e néo treinadas, € o da beta-ala-
nina, de 2015, aponta efeito mais claro em tarefas de 1 a 4 minutos. A creatina, em 2017, e o
bicarbonato de sédio, em 2021, tém posicionamentos proprios.

2.4 Onde os sistemas divergem e por que este guia tem escala propria

Os sistemas convergem nos cinco suplementos do topo e se afastam nas bordas. A carni-
tina estéd no grupo B do AIS, de apoio emergente ou misto, e entre os equivocos da revisdo
de Peeling; o fosfato aparece no grupo C australiano. Os grupos também mudam com o
tempo: a pagina do AlS informa que os itens nomeados no grupo C estavam antes no grupo
B e desceram quando a pesquisa mais recente tornou o apoio menos convincente. A escala
deste guia responde a outra pergunta. O ABCD combina evidéncia e risco numa posigcéo por
ingrediente, pensada para o atleta de alto rendimento. A escala de quatro degraus mede s6
a forga da evidéncia de beneficio, para um desfecho numa populacéo, e deixa a seguranca e
a contaminacé&o para leitura prépria, nos capitulos 4 a 6. Quem atende do praticante recre-
ativo ao atleta sujeito a controle precisa dessa separacéo, porque 0 mesmo ingrediente
pode estar no topo para um desfecho e sem efeito para outro.

A régua esté posta. O capitulo seguinte a aplica aos cinco suplementos do topo, com a
magnitude de cada efeito, e ao grupo C, onde a falta de efeito em atletas também é
informacéo.
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CAPITULO 3

O degrau mais alto e o grupo C

EM UMA FRASE

No topo, os efeitos medidos sdo pequenos e reais; no grupo C, falta o ensaio que mostre efeito

em quem treina.

Cafeina, creatina, beta-alanina, bicarbonato de sédio e nitrato estédo no topo dos sistemas
de classificagdo: ocupam o grupo A do AIS (Instituto Australiano do Esporte) e a categoria
estabelecida da revisdo de Peeling. O Grafico 3.1 pde lado a lado o tamanho de efeito de
cada um nas metanélises reunidas aqui. Os valores vdo de pequenos a muito pequenos.
Duas linhas cruzam o zero; uma terceira toca nele. Em competicéo decidida por margem es-
treita, um efeito desse tamanho pode mudar colocagdes, como lembram os autores da me-

tanalise de cafeina em provas de resisténcia.
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O DEGRAU MAIS ALTO E O GRUPO C

O topo nas metan4lises: tamanho de efeito por desfecho e populaggo

Diferenga média padronizada (DMP, ES, g ou d) com IC 95%; cada linha traz

o desfecho, a populagdo e o nimero de estudos da metanalise.

Cafeina - forga maxima em

——
1RM (10 estudos)

Cafeina - poténcia no salto

——

vertical (10 estudos)

Creatina - forga de membros

0,20 (0,03 a 0,36)

0,17 (0,00 a 0,34)

o , C e 0,235 (0,125 a 0,346)
inferiores (60 ensaios) ;
Beta-alanina - todas as :

e o 018 (0,08 a 0,28
medidas (40 estudos) ; { )
Bicarbonato - esportes E

. r—— 0,23 (0,07 a 0,39)
coletivos (20 estudos) :
Bicarbonato - corrida :
continua, dose Gnica (11 —— 018 (-0,01a 0,36)
estudos)
Nitrato - adultos jovens e
- C HH 0,174 (0,120 a 0,229)
saudaveis (80 estudos)
Nitrato - atletas de
resisténcia bem treinados I—:’—| 0,021(-0,103 a 0,144)
(n = 26) E
| I I | 1
-02 0 02 04 06 efeito(IC 95%)
< placebo suplemento >
Bicarbonato: esforgo intermitente intenso nos esportes coletivos; na
corrida, efeito ajustado para desisténcias e viés de publicagao. Nitrato
em bem treinados: aptidao aerébia de 65 mL/kg/min ou mais.
Elaborado pelo autor a partir de (GRGIC et al., 2018), (LANHERS et al.,
2015), (SAUNDERS et al.,, 2017), (GE et al., 2026), (MILLER et al., 2025) e
(SENEFELD et al., 2020).
GRAFICO 3.1

Tamanho de efeito padronizado (IC 95%) dos cinco suplementos do topo nas metanélises citadas, por des-

fecho e por populagéo.

Elaborado pelo autor a partir de (GRGIC et al, 2018), (LANHERS et al, 2015), (SAUNDERS et al, 2017), (GE et al, 2026), (MILLER

et al, 2025) e (SENEFELD et al, 2020).
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3.1 Cafeina

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O grupo de Grgic reuniu dez estudos de forga maxima em uma repeticdo maxima
(IRM) e outros dez de poténcia no salto vertical. Com cafeina, a forga subiu com dife-
renga média padronizada (DMP) de 0,20 e intervalo de confianga (IC) de 95% de 0,03
a 0,36; a poténcia, com 0,17 (IC de 0,00 a 0,34). Separada por regido do corpo, a forga
chegou a significancia nos membros superiores; nos inferiores, o efeito ficou em 0,15,

com intervalo de -0,05 a 0,34.

Fonte: GRGIC et al, 2018

A revisdo guarda-chuva do mesmo grupo, publicada em 2020, reuniu 21 metanalises e en-
controu efeito da cafeina em seis desfechos, entre eles a resisténcia aerbbia e o salto. Os
autores classificaram como moderada, na maior parte, a qualidade dessa evidéncia, e o
efeito pesou mais no exercicio aerébio do que no anaerébio. A maioria dos estudos inclui-
dos foi feita com homens jovens. Em contrarrelégios de resisténcia, os 46 estudos com pla-
cebo da metanalise de Southward e colaboradores mostraram melhora média pequena, e

dois deles registraram prova mais lenta com cafeina.

3.2 Creatina

O Gréfico 3.2 abre o resultado de Lanhers e colaboradores por exercicio, do agachamento
ao conjunto dos membros inferiores.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Sessenta ensaios randomizados compararam creatina e placebo em exercicios de
membros inferiores com menos de 3 minutos, com 646 pessoas no grupo da creatina
e 651 controles. Ao fim do periodo de uso, o efeito global foi de 0,235 (IC 95% de
0,125 a 0,346), e a anélise das mudangas entre o inicio e o fim deu resultado parecido.
Idade, sexo, nivel de atividade e esquema de uso ndo modificaram o efeito na metar-
regresséo. Nesta escala, a creatina ocupa o degrau Consistente para esse desfecho,
coerente com o0 que 0s materiais sobre creatina da série atribuiram a forga de quem

treina.

Fonte: LANHERS et al, 2015
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Creatina e forga de membros inferiores: 60 ensaios com placebo

Exercicios de menos de 3 minutos; 646 pessoas com creatina e 651

controles; efeito ao fim do uso, com IC 95%.

Agachamento } L 2 { 0,336 (0,047 a 0,625)
Leg press } L 2 i 0,297 (0,098 a 0,496)
Quadriceps, conjunto —— 0,266 (0,150 a 0,381)

Membros inferiores, global —o— 0,235 (0,125 a 0,346)

0O 02 04 06 efeito(IC 95%)

favorece a creatina >

A anélise das mudancas entre o inicio e o fim do uso deu resultado

parecido.

Elaborado pelo autor a partir de (LANHERS et al., 2015).

GRAFICO 3.2

Creatina e forga de membros inferiores em exercicios de menos de 3 minutos: tamanho de efeito (IC 95%)
por exercicio e no conjunto, em 60 ensaios com placebo.

Elaborado pelo autor a partir de (LANHERS et al., 2015).

3.3 Beta-alanina, bicarbonato e nitrato

A beta-alanina ja apareceu no capitulo 1, com efeito conjunto pequeno e mais nitido nas

medidas de capacidade. O bicarbonato de sédio tem o quadro mais estratificado do grupo.

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

A revisédo guarda-chuva de Grgic e colaboradores avaliou oito revisdes de qualidade
moderada a alta. A evidéncia foi classificada como moderada para a poténcia de pico
e média no teste de Wingate e para o desempenho no Yo-Yo, e como baixa para ou-
tros desfechos com efeito, entre eles as provas de cerca de 45 segundos a 8 minutos
e o remo de 2000 m. Os efeitos agrupados foram de 0,09 a 1,26, conforme o desfe-
cho. Na forga muscular e nos sprints repetidos, o bicarbonato néo diferiu do placebo,

assim como na poténcia média geral. Faltam estudos com mulheres.

Fonte: GRGIC et al, 2021a

Duas metanalises mais novas olharam modalidades especificas. Em atletas de esportes co-

letivos, 20 estudos com 241 atletas mostraram efeito pequeno no esforco intermitente de
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alta intensidade (g de Hedges de 0,23; IC 95% de 0,07 a 0,39), com certeza baixa, intervalo
de predigcado que cruza o zero e sem efeito claro em resisténcia intermitente, capacidade de
trabalho, sprints repetidos ou poténcia média. Na corrida continua com dose Unica, 11 estu-
dos cruzados com 126 participantes, a maioria homens, ndo mostraram efeito significativo
depois do ajuste para desisténcias por sintomas gastrintestinais e para viés de publicagcéo
(DMP de 0,18; IC de -0,01 a 0,36). Numa anélise de subgrupo, exploratéria, os 8 estudos s6
com homens deram DMP de 0,40 (IC de 0,18 a 0,63); para os autores, o efeito pode ser

maior em homens.

No nitrato, os dois lados vistos no capitulo 1 se completam com um ensaio de 2015. Por-
celli e colaboradores deram nitrato e placebo por 6 dias, em desenho cruzado, a 21 adultos
jovens com consumo de oxigénio de pico (VO,pico) de 28,2 a 81,7 mL/kg/min: quanto mais
alta a aptidao aerébia, menor o ganho no contrarrelégio de 3 km (r = 0,76). E um ensaio iso-
lado e por isso entra aqui s6 como sinal; o sentido coincide com o do subgrupo de atletas

bem treinados da metanéalise de 2020.

3.4 O grupo C como contraexemplo

O grupo C do AIS junta duas situagdes que a leitura precisa separar: evidéncia que nao
apoia beneficio em atletas e auséncia de pesquisa que permita opinar. O degrau Insufici-
ente da escala deste guia corresponde s6 a segunda. Na consulta de outubro de 2026, a
pagina australiana nomeia oito itens no grupo C: magnésio, acido alfa-lipoico, HMB, aminoa-
cidos de cadeia ramificada, fosfato, S-adenosilmetionina, tirosina e vitamina E. A Tabela 3.3
confronta trés exemplos com o que outra fonte disse sobre eles. O HMB, sigla de beta-hi-
droxi-beta-metilbutirato, mostra a primeira situagdo com ndmeros. A metanélise do grupo
de Sanchez-Martinez reuniu 6 ensaios randomizados com 193 atletas treinados e competi-
tivos. O efeito foi trivial e ndo significativo em todas as medidas de forga e de composicao
corporal, sem heterogeneidade entre os estudos. Nivel de treino, dieta, dose e duragéo nao
mudaram o resultado. Esse nulo vale para esse desfecho nessa populagéo; outro desfecho

pede ensaios proprios.
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TABELA 3.3 — O GRUPO C E A VIZINHANGA: TRES EXEMPLOS, A POSIGAO NO AIS E O QUE OUTRA FONTE
DISSE

POSIGCAO NO AIS

O QUE FALTA PARA

INGREDIENTE (CONSULTA DE O QUE OUTRA FONTE DISSE SUBIR
9/10/2026)
HMB grupo C metanalise de 6 ensaios com 193 atletas ensaios que mos-
treinados e competitivos: efeito trivial e trem efeito em

néo significativo no supino, no leg press, no quem treina; os reu-
peso, na massa livre de gordura e na massa nidos até aqui nao

gorda (SANCHEZ-MARTINEZ et al., 2018) mostraram
Fosfato grupo C categoria de evidéncia equivoca (PEELING ensaios que concor-
et al,, 2018) dem entre si no

mesmo desfecho

Carnitina grupo B, de categoria de evidéncia equivoca (PEELING ensaios concordan-
apoio emergente et al,, 2018) tes; no grupo B, o
ou misto AIS pede monitora-

mento individual
Efeito pequeno, ou nulo, &€ metade do que o atleta sujeito a controle precisa saber. A outra

metade estd no frasco: a contaminagado, o que ele contém além do rétulo, € o assunto do

préximo capitulo.
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I i CAPiTULO

Contaminacao: o que os estudos acharam

NESTE CAPIiTULO

— O levantamento de 2000 e 2001
— As revisdes e um mercado recente

— O que reduz o risco

FIGURA 4.1

Frasco de vidro ambar ao lado de um tubo de ensaio preso a um suporte; um conta-gotas solta uma gota dentro
do tubo.

llustragdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

EM UMA FRASE

Cada taxa de contaminagdo vale para a amostra e para o periodo em que foi medida.

Saber o degrau de evidéncia de um suplemento nao informa o que ha dentro do frasco. A
Figura 4.1 abre o capitulo com um frasco dmbar e um tubo de ensaio. Entre outubro de

2000 e novembro de 2001, Geyer e colaboradores compraram 634 suplementos sem
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hormdnio declarado em 13 paises, de 215 fornecedores, e procuraram em cada um 11 este-
roides anabolizantes, sobretudo pré-hormoénios de testosterona e de nandrolona. O estudo

€ antigo, com coleta de mais de duas décadas atras, e segue Util pelo método e pela ordem
de grandeza que registrou naquele mercado.

4.1 Olevantamento de 2000 e 2001

O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

As compras foram feitas sobretudo em lojas fisicas (578 amostras), e 52 amostras vi-
eram da internet. Dos 634 produtos, 94 (14,8%) continham esteroide anabolizante au-
sente do rétulo, e 66 (10,4%) ficaram sem resultado confiavel por interferéncia da ma-
triz do produto. Entre os fornecedores que também vendiam pré-hormonios, 21,1%

dos produtos estavam contaminados, contra 9,6% entre os que nao vendiam. Pelo r6-

tulo, todos os positivos vinham de empresas sediadas em cinco paises.

Fonte: GEYER et al, 2004

As taxas por pais, no Grafico 4.2, foram calculadas pelos autores sobre o total comprado em
cada um. Elas descrevem aquele mercado, naquele periodo; leva-las a outro pais ou ao

mercado atual seria extrapolacéo.
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Esteroide anabolizante n3o declarado em 634 suplementos de 13 paises

Coleta de outubro de 2000 a novembro de 2001; 11 esteroides anabolizantes
procurados.
No total

Todos os produtos (634) _ 14,8%
Por tipo de fornecedor
Vendiam pré-horménios (289) D 2
N&o vendiam pr6-horménios (345) _ 9,6%
Por pais de compra, 0s quatro com mais positivos
Holanda N 2- 5
Austria R 22.7%
Reino Unido D - ¢
Estados Unidos _ 18,8%
0% 10% 20% 30%
% dos produtos com esteroide anabolizante ndo declarado

66 amostras (10,4%) ficaram sem resultado confiavel por efeito de matriz.
Nos paises, a base é o total comprado em cada um.

Elaborado pelo autor a partir de (GEYER et al., 2004).

GRAFICO 4.2

Proporgéo de suplementos com esteroide anabolizante ndo declarado no levantamento de 2000 e 2001
(634 produtos, 13 paises): no total, por tipo de fornecedor e nos paises com mais positivos.

Elaborado pelo autor a partir de (GEYER et al, 2004,).

4.2 Asrevisoes e um mercado recente

As revisdes posteriores juntaram estudos de desenho diferente. Martinez-Sanz e colabora-
dores reuniram 23 estudos publicados até setembro de 2017 que procuraram substancias
proibidas pela Agéncia Mundial Antidopagem (WADA) em suplementos e encontraram taxas
de contaminagéo de 12% a 58%, com pré-horménios e estimulantes entre os achados. A re-
visdo de Kozhuharov e colaboradores, com busca até junho de 2021, incluiu 50 estudos: 875
de 3.132 suplementos analisados continham substancia ndo declarada, e a sibutramina e os
esteroides anabolizantes foram as mais frequentes. O Gréafico 4.3 mostra por que essas ta-

xas ndo se comparam diretamente.
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O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

O grupo de Duiven comprou 66 produtos de 21 marcas em 17 lojas virtuais da Ho-
landa. A escolha mirou o alto risco: produtos com promessa de efeito sobre hormo-
nios, massa muscular, gordura corporal ou energia. Um laboratério com triagem acre-
ditada achou substancia de doping nao declarada em 25 deles (38%). Os achados in-
cluiram estimulantes e esteroides anabolizantes. Houve também um agonista beta-2
e um betabloqueador. No uso indicado pelo fabricante, 3 produtos (4,5%) trariam
ainda risco geral a saude.

Fonte: DUIVEN et al, 2021
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A taxa de contaminagio depende da amostra

Proporcédo de suplementos com substancia proibida ndo declarada: ponto para

levantamento, faixa para revisao.
Levantamento internacional: 634 produtos de 13 paises, coleta de 2000 a 2001,

esteroides anabolizantes (GEYER et al., 2004)
@ 148%

Lojas virtuais da Holanda: 66 produtos de alto risco, comprados em dezembro de
2014, triagem ampla de substancias de doping (DUIVEN et al., 2021)

@ 38%

Revisao de 23 estudos publicados até setembro de 2017 (MARTINEZ-SANZ et al,,
2017)

A  12% a 58%

Estimativa citada numa revisdo de dados empiricos, sem amostra prépria
(OUTRAM; STEWART, 2015)
D 10% a 15%

0% 20% 40% 60%
% de suplementos com substancia proibida ndo declarada

Amostras, mercados, periodos e substancias procuradas diferem; as taxas
nao se comparam entre si nem valem para outro mercado.
Elaborado pelo autor a partir de (GEYER et al., 2004), (DUIVEN et al.,
2021), (MARTINEZ-SANZ et al.,, 2017) e (OUTRAM; STEWART, 2015).

GRAFICO 4.3

Proporgéo de suplementos com substancia proibida ndo declarada em dois levantamentos, com a amos-
tra, o local e o periodo de cada um, na faixa de uma revisdo de 23 estudos e numa estimativa citada sem
amostra prépria.

Elaborado pelo autor a partir de (GEYER et al, 2004), (DUIVEN et al, 2021), (MARTINEZ-SANZ et al, 2017) e (OUTRAM;
STEWART, 2015).

4.3 O que reduz o risco

Em termos gerais, a revisdo de Garthe e Maughan lembra que os suplementos costumam
ser regulados como subcategoria de alimento, sem exigéncia de prova de seguranca e de
eficacia antes da venda, e que nenhum teste laboratorial para as substancias da lista da
WADA faz parte da regulacdo de governo; o enquadramento brasileiro, descrito no préximo
capitulo, tem regras préprias. Os autores defendem um sistema separado para avaliar o

risco de teste positivo, e o programa australiano inclui o teste do lote entre as ferramentas
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para reduzir violagées antidopagem. No mecanismo, o teste do lote analisa amostras de
cada lote produzido em busca de um painel de substancias proibidas, por laboratério inde-
pendente do fabricante, e o resultado vale para o lote testado. Close e colaboradores, na
proposta “primeiro o alimento, mas nem sempre s6 o alimento” (tradugao nossa), aceitam o
suplemento testado quando ha uma estratégia ampla de minimizagdo do risco. O Infogréafico

4.4 junta os pontos em que o risco se concentrou nos estudos e o que o reduz.
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Onde o risco de contaminaggo se concentrou nos estudos, e o que o reduz

Nos trés primeiros cartdes, a amostra e o periodo do estudo de origem; no

altimo, o que reduz o risco.

Tipo de Nas empresas que também vendiam pré6-horménios, 21,1%
fornecedor dos produtos tinham esteroide ndo declarado, contra
9,6% nas demais (634 produtos, 13 paises, 2000 a

2001).

(GEYER et al., 2004)

Tipo de produto Com promessa de efeito sobre horménios, massa
muscular, gordura corporal ou energia: 25 de 66
produtos (38%) com substancia de doping nao
declarada, comprados em lojas virtuais da Holanda em
dezembro de 2014.

(DUIVEN et al., 2021)

Substancias Pr6-hormoénios e estimulantes, em 23 estudos até 2017;
achadas sibutramina e esteroides anabolizantes como as mais
frequentes, em 50 estudos até 2021.

(MARTINEZ-SANZ et al., 2017); (KOZHUHAROV et al.,

2022)
O que reduz o Teste do lote por laboratério independente, dentro de
risco uma estratégia ampla de minimizagéo do risco; o

resultado vale para o lote testado.

(BURKE et al.,, 2026); (CLOSE et al., 2022)

Elaborado pelo autor a partir de (GEYER et al., 2004), (DUIVEN et al.,
2021), (MARTINEZ-SANZ et al., 2017), (KOZHUHAROV et al., 2022), (BURKE et
al., 2026) e (CLOSE et al., 2022).

INFOGRAFICO 4.4
Onde o risco de contaminag&o se concentrou nos estudos citados e o que o reduz.

Elaborado pelo autor a partir de (GEYER et al, 2004), (DUIVEN et al, 2021), (MARTINEZ-SANZ et al, 2017), (KOZHUHAROV et al,
2022), (BURKE et al, 2026) e (CLOSE et al, 2022).

A contaminacéo explica como uma substancia proibida chega ao organismo sem intencéo.
O que acontece depois, no controle, segue regra propria, e o capitulo seguinte descreve

essa regra ao lado do enquadramento sanitario brasileiro.
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CAPiTULO

Antidopagem e enquadramento sanitario

NESTE CAPIiTULO

— A responsabilidade objetiva
— Alista de proibi¢cées

— O enquadramento sanitario no Brasil

FIGURA 5.1

Bloco de partida em primeiro plano, sobre uma pista de atletismo vazia que se curva rumo as arvores do
horizonte.

llustracdo produzida pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial

EM UMA FRASE

O Cédigo Mundial Antidopagem atribui a cada atleta o dever de impedir que uma subs-
tdancia proibida entre no préprio organismo.
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5.1 Aresponsabilidade objetiva

A contaminacgdo pesa tanto por causa de uma regra do esporte. A Figura 5.1, uma pista vazia
com o bloco de partida, abre o capitulo. O Cédigo Mundial Antidopagem & publicado pela
Agéncia Mundial Antidopagem (WADA). Na data deste material, vale a edigdo de 2021. A de
2027 foi aprovada em 5 de dezembro de 2025 na conferéncia mundial de Busan (Coreia do

Sul). Ela passa a valer em 1° de janeiro de 2027.

O artigo 2.1, que a edicdo de 2027 manteve, diz que “é dever pessoal de cada atleta as-
segurar que nenhuma substancia proibida entre no seu organismo” (tradugdo nossa). O
mesmo artigo faz o atleta responder por qualquer substéncia proibida encontrada na amos-
tra, inclusive metabélito ou marcador dela. E a responsabilidade objetiva: a violagdo se esta-
belece sem que se precise demonstrar intencéo ou culpa. A revisdo de Martinez-Sanz e co-
laboradores chama de doping nédo intencional o resultado positivo causado por suplemento
com substancia proibida que o rétulo ndo declara, e o consenso do Comité Olimpico Inter-
nacional (COI) trata essa ingestéo inadvertida como risco conhecido de alguns suplemen-
tos, num esporte de elite regido por codigos antidopagem. Quanto disso vira caso de do-
ping é incerto. Outram e Stewart reuniram estimativas de 6,4% a 8,8% para a fragdo dos ca-
sos atribuiveis a suplemento, mostraram que elas ndo sdo comparaveis entre si e conclui-
ram que os dados disponiveis ndo permitem quantificar o problema.

5.2 Alista de proibi¢oes

O artigo 4.1 do Cédigo determina que a WADA publique a Lista de Proibicées como padréao
internacional, com revisdo ao menos anual. Cada edi¢céo anual entra em vigor em 1° de ja-
neiro. Na data deste material, vale a de 2026. A consulta de um produto ou de uma substan-
cia se faz na edicdo do ano em que o atleta compete. O Infogréafico 5.2 dispde esses marcos,
e os da regulacéao brasileira, numa linha do tempo.

2. Texto oficial da Agéncia Mundial Antidopagem (wada-ama.org), lido na vers&o final de fevereiro de 2026 da edi¢do de 2027,
em copia em PDF hospedada em playtruejapan.org; a data de vigéncia da edigao de 2027 esté na abertura do préprio Cédigo.
Consulta em 9 de outubro de 2026.
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Marcos da antidopagem e da regulaggo dos suplementos, de 2000 a 2027

Do programa australiano & edicdo de 2027 do Cédigo Mundial Antidopagem.

N
2000 Austrélia
Comeca o programa de suplementos do AlS. ¥
200022001 [t
Coleta de 634 suplementos em 13 paises. )
S
Brasil e COI
RDC n° 243 e IN n° 28, de 26 de julho; consenso do
COl. )
Cédigo
Edicado de 2021 em vigor desde 1° de janeiro. )
S
Cédigo
Edicao de 2027 aprovada em Busan, em 5 de dezembro. )
Lista
Lista de Proibigdes de 2026 em vigor. )
S
Cédigo
Edicdo de 2027 em vigor a partir de 1° de janeiro.

Datas conferidas nos textos oficiais e nas fontes citadas, em 9 de outubro
de 2026.

Elaborado pelo autor a partir de (BURKE et al., 2026), (GEYER et al.,
2004), (MAUGHAN et al., 2018), do Cédigo Mundial Antidopagem e da RDC n°
243/2018.

INFOGRAFICO 5.2

Marcos do programa australiano, dos estudos, do Cédigo Mundial Antidopagem e da regulagéo brasileira dos
suplementos, de 2000 a 2027.

Elaborado pelo autor a partir de (BURKE et al, 2026), (GEYER et al, 2004), (MAUGHAN et al, 2018), do Cédigo Mundial Antido-
pagem e da RDC n° 243/2018.

5.3 O enquadramento sanitdrio no Brasil

No Brasil, os suplementos alimentares seguem a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°
243, de 26 de julho de 2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que dispée
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sobre os requisitos sanitarios desses produtos. A norma define suplemento alimentar como
“produto para ingestdo oral, apresentado em formas farmacéuticas, destinado a suplemen-
tar a alimentacao de individuos saudaveis com nutrientes, substancias bioativas, enzimas ou
probidticos, isolados ou combinados”. O artigo 4° restringe os constituintes autorizados aos
anexos da Instrugdo Normativa (IN) n° 28, da mesma data. A IN 28/2018 traz quatro listas:
constituintes, limites de uso, alegacdes e rotulagem complementar. Essas listas recebem
atualizagdes por normas posteriores, e a versdo consolidada fica no portal da Anvisa.

Dois artigos tocam diretamente o tema deste material. O artigo 7° enumera o que néo é
permitido na composi¢céo dos suplementos, e entre os itens estéo as substancias conside-
radas doping pela Agéncia Mundial Antidopagem e as sujeitas a controle especial. O artigo
17 proibe que a rotulagem sugira finalidade medicamentosa ou terapéutica. As taxas de
contaminagdo do capitulo 4 valem para as amostras de cada estudo e ndo se transferem

para outro mercado, inclusive o brasileiro.

5.4 Antes do uso: o fluxo do atleta sujeito a controle

O Esquema 5.3 organiza, em perguntas, o que o consenso do COI e a proposta de minimiza-
¢éo de risco pedem antes do uso. S&do quatro passos. O primeiro &€ a avaliagdo nutricional
completa. Depois vém a evidéncia para o desfecho e o teste do lote. O fluxo termina no
teste em treino ou em competi¢cao simulada. O consenso recomenda opinido e acompanha-
mento profissional antes de o atleta comegar um suplemento, e a decisédo cabe a equipe

que o acompanha, junto com ele.

3. Texto da RDC n° 243/2018 na Biblioteca Virtual em Sadde do Ministério da Saude, bvsms.saude.gov.br, consultado em 9 de
outubro de 2026.
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O atleta sujeito a controle antes de usar um suplemento

As perguntas, na ordem, com as duas saidas escritas.

Ponto de partida
Avaliagao nutricional completa antes de qualquer .
deciséo sobre suplemento. nao
l Nao: sem
beneficio
Pergunta esperado, 0

— risco de

Ha evidéncia para o desfecho buscado, nesta L
contaminagao

populagao? )
fica sem
l sim T contrapartida.
N&o: o risco de
Pergunta o
contaminagao
—ll 5
O lote foi testado por laboratério independente daquele lote nao
para substancias proibidas? foi medido.

[om

Antes da competicéo

Testar o uso em treino ou em competicéo

simulada.

Onde termina

A decisao é da equipe que acompanha o atleta,

junto com ele.

O caminho descreve como a decisédo é pensada; ele ndo substitui a avaliagcéo
individual.
Elaborado pelo autor a partir de (MAUGHAN et al., 2018), (BURKE et al.,
2026) e (CLOSE et al.,, 2022).

ESQUEMA 5.3
O atleta sujeito a controle antes de usar um suplemento: as perguntas, na ordem, com as duas saidas.

Elaborado pelo autor a partir de (MAUGHAN et al, 2018), (BURKE et al, 2026) e (CLOSE et al, 2022).

Os capitulos anteriores separaram o efeito do risco, e os dois precisam voltar a uma mesa

s6. O préximo capitulo monta esse quadro por desfecho, com a dose usada nos estudos e a
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segurancga registrada.
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CAPITULO 6

Leitura e aplicacao: o quadro-sintese

EM UMA FRASE

O quadro-sintese mostra o que os estudos mediram e o que deixaram em aberto, em cada

par de desfecho e populagdo.

Do efeito a antidopagem, cada tema foi lido em capitulo proprio até aqui. Na pratica, a deci-
s80 junta esses temas. Este capitulo relne a dose usada nos estudos e a segurancga regis-
trada. O seméaforo por desfecho vem depois. O fecho traz as armadilhas de leitura e um

caso construido.

6.1 A dose usada nos estudos

A Tabela 6.1 mostra a dose e 0 esquema descritos em cada fonte para os cinco suplementos
do topo, com o PMID na linha. Os valores descrevem a pesquisa, na populagdo de cada es-

tudo, e ndo servem de prescricéo.
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LEITURA E APLICACAO: O QUADRO-SINTESE

TABELA 6.1 — A DOSE USADA NOS ESTUDOS DOS SUPLEMENTOS DO TOPO

SUPLEMENTO

Cafeina

Cafeina

Creatina

Creatina

Beta-alanina

Bicarbonato
de sédio

Bicarbonato
de sédio

Nitrato

(GUEST et al.,
2021)

(SOUTHWARD
et al,, 2018)

(ANTONIO et
al, 2021)

(KREIDER et al.,
2017)

(TREXLER et al,,
2015)

(GRGIC et al.,
2021b)

(MILLER et al,
2025)

(PORCELLI et
al, 2015)

QUEM FOI ES-
TUDADO OU O

QUE A FONTE
REUNE

posiciona-
mento da
ISSN

46 estudos
com placebo
em contrarre-
l6gio de
resisténcia

reviséo de
perguntas
frequentes

posiciona-
mento da
ISSN

posiciona-
mento da
ISSN

posiciona-
mento da
ISSN

11 estudos
cruzados, 126
participantes,
corrida
continua

ensaio cru-
zado com 21
adultos de
aptiddo aer6-
bia variada

DOSE E ESQUEMA DESCRITOS NA
FONTE

3 a 6 mg/kg de massa corporal; dose
minima eficaz incerta, talvez de 2
mg/kg; 9 mg/kg associados a alta in-
cidéncia de efeitos colaterais; mo-
mento mais usado, 60 min antes do
exercicio

doses moderadas, de 3 a 6 mg/kg

3 a 5 g/dia ou 0,1 g/kg de massa
corporal/dia, descritas como doses
recomendadas e bem toleradas

até 30 g/dia por 5 anos, descritos
como seguros e bem tolerados em
pessoas saudaveis

4 a 6 g/dia por pelo menos 2 a 4 se-
manas; doses fracionadas menores,
de 1,6 g, atenuaram a parestesia

dose Unica de 0,2 a 0,5 g/kg, com 0,2
g/kg como minimo e 0,3 g/kg como
6tima, de 60 a 180 min antes; esque-
mas de 3 a 7 dias com 0,4 ou 0,5
g/kg/dia, divididos em tomadas
menores

dose Unica, em geral de 0,3 g/kg

0,5 L/dia de 4gua com 5,5 mmol de
nitrato, por 6 dias

Isto descreve a pesquisa; nao € prescrigédo. A indicagéo é individual.
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6.2 A segurancaregistrada

Na Tabela 6.2, cada linha traz o que a fonte registrou sobre efeitos adversos ou risco. Para os
sintomas gastrintestinais do bicarbonato, a metanalise da corrida continua deu o nimero
absoluto: cerca de 30 em cada 100 participantes tiveram sintomas com bicarbonato, contra
cerca de 3 em cada 100 com placebo, uma razdo de chances de 5,9. A indicagcédo cabe ao

profissional que acompanha o atleta e conhece a histéria dele.

TABELA 6.2 — SEGURANGCA: O QUE CADA FONTE REGISTROU

SUPLEMENT_O O QUE A FONTE REGISTROU

OU SITUACAO

Cafeina efeitos adversos no sono e ansiedade, com diferencga entre pessoas (GUEST et al,,
que pode estar ligada a genética e ao consumo habitual; doses 2021)
muito altas, com mais efeitos colaterais (valores na Tabela 6.1)

Creatina uso de curto e de longo prazo descrito como seguro e bem tolerado (KREIDER et al.,

em pessoas saudaveis e em vérias populagdes de pacientes 2017)

Beta-alanina parestesia (formigamento) como Unico efeito colateral relatado, ate- (TREXLER et al.,

nuada com doses fracionadas menores ou com liberagao 2015)
prolongada
Bicarbonato inchaco, ndusea, vomito e dor abdominal, de incidéncia em geral (GRGIC et al,
de sédio baixa e variavel, capazes de piorar o desempenho; na corrida conti- 2021b); (MILLER
nua, sintomas gastrintestinais em 29,5% com bicarbonato e em 2,6% et al,, 2025)
com placebo, e desisténcia por esses sintomas em 8,7% e 1,6%
Produto além do risco antidopagem, 3 de 66 produtos de alto risco (4,5%) (DUIVEN et al.,
contaminado trariam risco geral a satde no uso indicado 2021)
Combinagéao pouco estudada; efeito aditivo possivel do bicarbonato com creatina  (BURKE; PEE-
de ou beta-alanina, incerto com cafeina ou nitrato LING, 2018);
suplementos (GRGIC et al.,
2021b)

6.3 O semaforo por desfecho e populacio

O Infografico 6.3 aplica a escala deste guia aos desfechos citados nos capitulos 1a 3, e cada
estado traz o critério escrito na arte. Os quatro degraus medem a evidéncia de beneficio; o
nulo medido fica fora deles, e o seméforo o registra como “nédo sustenta”. A beta-alanina
aparece no estado incerto mesmo estando no grupo A do Instituto Australiano do Esporte
(AIS), e a razao estd no desfecho: o efeito mais claro veio de medidas de capacidade num
subgrupo, e as medidas de desempenho tiveram intervalo que inclui o zero. O bicarbonato

aparece nos dois primeiros estados, conforme a modalidade e o teste.
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Semiéforo da evidéncia por desfecho e populagio

Cada situagéo aparece num estado s6.

‘ Sustenta: metanélises no mesmo sentido

e Creatina: forgca de membros inferiores (LANHERS et al., 2015)

e Cafeina: forga e poténcia, sobretudo homens jovens (GRGIC et
al., 2018; GRGIC et al., 2020)

e Bicarbonato: Wingate (GRGIC et al., 2021a)

e Nitrato: homens jovens recreacionalmente ativos (SENEFELD et
al., 2020); tempo até a exaustdo (MCMAHON et al., 2017)

@ Incerto: subgrupo, poucos ensaios ou divergéncia

e Beta-alanina: capacidade em subgrupo; desempenho cruza o zero
(SAUNDERS et al., 2017)

e Bicarbonato: esportes coletivos, certeza baixa; Yo-Yo com
revisdes divergentes (GE et al., 2026; GRGIC et al., 2021a)

e Bicarbonato: corrida, efeito maior em homens, em subgrupo
(MILLER et al., 2025)

. Né&o sustenta: ensaios sem efeito
e Nitrato: atletas de resisténcia bem treinados (SENEFELD et

al. 2020)

e HMB: forca e composicao corporal em atletas treinados
(SANCHEZ-MARTINEZ et al., 2018)

Sustenta = Consistente; incerto = Moderada e Limitada; ndo sustenta = nulo
medido, fora dos degraus, que medem beneficio. Sem recomendacéo de uso.

Elaborado pelo autor a partir de (LANHERS et al.,, 2015), (GRGIC et al.,,
2018), (GRGIC et al., 2020), (GRGIC et al., 2021a), (SENEFELD et al.,
2020), (MCMAHON et al.,, 2017), (SAUNDERS et al., 2017), (GE et al,, 2026),
(MILLER et al., 2025) e (SANCHEZ-MARTINEZ et al., 2018).

INFOGRAFICO 6.3

Seméforo da evidéncia por desfecho e populagdo, com o critério de cada estado escrito na arte.

Elaborado pelo autor a partir de (LANHERS et al, 2015), (GRGIC et al, 2018), (GRGIC et al, 2020), (GRGIC et al, 2021a), (SENE-
FELD et al, 2020), (MCMAHON et al, 2017), (SAUNDERS et al, 2017), (GE et al, 2026), (MILLER et al, 2025) e (SANCHEZ-MART!-
NEZ et al, 2018).
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6.4 Como ler um suplemento novo

O mesmo roteiro serve para o produto que ainda ndo apareceu nos sistemas. A lista resume

0 que a leitura de um estudo precisa conferir; a aplicagéo a cada atleta fica para o curso.

O QUE CONFERIR NUM ESTUDO DE SUPLEMENTO ANTES DE USAR O RESULTADO

@ A populagao: idade, sexo e nivel de treino, comparados aos de quem esti em atendimento.

@ O desfecho: capacidade, desempenho de prova ou marcador, e se a diferenga importa na
competicao.

@ O teste: confiabilidade medida e familiarizag&o dos participantes antes da coleta.

@ O tamanho de efeito com o intervalo de confianga, e a variagédo entre os participantes.
@ A posicéo do estudo diante das metanélises e dos posicionamentos: concorda ou diverge.
@ A declaracéo de financiamento e de conflitos de interesse.

@ A categoria do produto quanto ao risco de contaminagéo e a existéncia de teste do lote.

Fonte: Sintese do autor a partir de (BURKE; PEELING, 2018);, (MAUGHAN et al, 2018); (SAUNDERS et al, 2017); (SENE-
FELD et al, 2020)

6.5 Armadilhas de leitura

ARMADILHAS DE LEITURA

e O grupo tomado pelo efeito. O ABCD posiciona o ingrediente; o efeito se mede
por desfecho e por populagéo.

e O achado levado a outra populagéao. No nitrato, o efeito sumiu nos atletas de re-
sisténcia bem treinados.

e Capacidade lida como desempenho. Na beta-alanina, a capacidade respondeu
mais que o desempenho.

e O intervalo que cruza o zero lido como efeito. Na corrida continua com bicarbo-
nato, o efeito ajustado n&o foi significativo.

e O grupo C lido como prova de ineficacia. O grupo junta evidéncia contréaria e au-
séncia de pesquisa.

e A taxa de contaminagéao levada a outro mercado. Os 14,8% de 2000 e 2001 e os

38% do estudo holandés medem amostras diferentes.
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6.6 Um caso construido

O caso é construido, sem paciente real. Uma remadora universitaria que compete com con-
trole antidopagem leva a nutricionista quatro produtos: cafeina em capsula, beta-alanina,
um termogénico comprado em loja virtual e HMB (beta-hidroxi-beta-metilbutirato). A lei-
tura, em linhas gerais, corre em dois eixos. No do efeito, a cafeina e a beta-alanina tém me-
tanalises com efeito pequeno, em desfechos que precisam ser cruzados com a prova da
atleta; o HMB nao mostrou efeito em atletas treinados; o termogénico, de composicéo in-
certa, ndo tem ensaio que o posicione. No eixo do risco, o termogénico é do tipo em que o
estudo holandés, que s6 testou produtos de alto risco, achou 38% contaminados, e o teste
do lote vira pergunta para cada produto que permanecer na lista. A decisdo, com o teste em
treino antes da competicéo, € da equipe que acompanha a atleta, e o passo a passo dessa

conversa & matéria de curso.

O quadro mostra até onde um material introdutério vai. A decisdo para um atleta con-
creto, com avaliagéo e calendério de provas, pertence a formacao préatica, e o Ultimo capi-
tulo indica onde aprofundar.
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CAPITULO 7

Onde aprofundar

caso real.

O quadro-sintese marcou o limite destas péaginas. A Tabela 7.1 separa o que elas cobriram

EM UMA FRASE

ONDE APROFUNDAR

O material entrega a leitura da evidéncia; a decisdo para o atleta concreto se aprende com

do que depende de formacao prética, pergunta por pergunta.

TABELA 7.1 — ONDE CADA PERGUNTA E RESPONDIDA: ESTE MATERIAL E O CURSO

PERGUNTA

Como ler um
estudo de
suplemento?

Que sistema
consultar?

Quanto e
quando?

Harisco no
frasco?

E o controle
antidopa-
gem?

O QUE ESTE MATERIAL ENTREGOU
desfecho, populagéo, teste e niveis de
pergunta, no capitulo 1

AIS, COl e ISSN comparados, e a escala
deste guia, no capitulo 2

a dose usada nos estudos, na Tabela 6.1
contaminagéo e teste do lote, no capitulo

4

0 Codigo, a lista e a norma sanitaria, no
capitulo 5

O QUE FICA PARA O CURSO

a leitura de estudos novos em discussao
de casos

a aplicagéo a cada modalidade e a cada

calendério de provas

a indicagdo individual, que depende da
avaliagdo

a rotina de verificagdo de produtos com a
equipe

a conduta em cada caso, com a equipe
que acompanha o atleta

A terceira coluna é o terreno dos cursos. O raciocinio caso a caso, com o atleta real, é tra-
balhado no MEV 3.0 Hands-On, curso da Vida Ativa Ensino sobre prescrigdo de estilo de
vida. A turma esté prevista para os dias 13 e 14 de novembro de 2026, com vendas pausadas
e inscricéo pela lista de espera. Um curso de dieta estd em preparacéo, ainda sem data, e
também recebe nomes numa lista de espera. As duas listas ficam na pagina deste material,

no site da Vida Ativa Ensino:
vidaativaensino.com.br/materiais/suplementos-como-ler-a-evidencia.

Os numeros deste material cabem em poucas linhas, e cada um vale para a populagéo e

o desenho em que foi medido, como os capitulos mostraram ao longo da leitura.

No topo, a creatina mostrou na forgca de membros inferiores um efeito de 0,235, com in-

tervalo de 0,125 a 0,346, em 60 ensaios com placebo; o nitrato, com efeito pequeno em
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adultos jovens, ndo mostrou efeito nos atletas de resisténcia bem treinados. No grupo C, o
beta-hidroxi-beta-metilbutirato (HMB) ndo mostrou efeito em 193 atletas treinados. Na
contaminagéo, 14,8% dos 634 produtos de 2000 e 2001 e 38% dos 66 produtos de alto
risco comprados na Holanda em 2014 tinham substancia ndo declarada, em amostras que
ndo se comparam. No controle, o atleta responde pelo que estad na prépria amostra. O

Infografico 7.2 resume o material numa pagina.
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Suplementos no exercicio: o material em uma pégina

Um cartdo por capitulo, com o nimero que o resume e a fonte.

1:-Ler Nitrato: d = 0,174 em adultos jovens; 0,021 em atletas
bem treinados.
(SENEFELD et al., 2020)

ABCD do AIS e consenso do COI; a escala deste guia
vale por desfecho e populagéao.
(BURKE et al.,, 2026); (MAUGHAN et al., 2018)
3-Topoe Creatina: ES de 0,235 na forga de membros inferiores;
grupo C HMB sem efeito em 193 atletas.
(LANHERS et al., 2015); (SANCHEZ-MARTINEZ et al.,,
2018)

4- 14,8% de 634 produtos; 38% de 66 de alto risco; 12% a
Contaminagéo 58% em 23 estudos.

(GEYER et al., 2004); (DUIVEN et al., 2021);
(MARTINEZ-SANZ et al., 2017)

5 - Antidopagem Responsabilidade objetiva (art. 2.1.1); RDC n°®
243/2018 veda doping na composigao.

6 - Sintese Dose s6 na Tabela 6.1; bicarbonato na corrida:
sintomas em cerca de 30 em cada 100.
(MILLER et al.,, 2025)

Elaborado pelo autor a partir de (SENEFELD et al., 2020), (BURKE et al.,
2026), (MAUGHAN et al., 2018), (LANHERS et al., 2015), (SANCHEZ-MARTINEZ
et al., 2018), (GEYER et al., 2004), (DUIVEN et al., 2021), (MARTINEZ-SANZ
et al, 2017) e (MILLER et al,, 2025).

INFOGRAFICO 7.2
O material em uma pégina, capitulo por capitulo.

Elaborado pelo autor a partir de (SENEFELD et al, 2020), (BURKE et al, 2026), (MAUGHAN et al, 2018), (LANHERS et al, 2015),
(SANCHEZ-MARTINEZ et al, 2018), (GEYER et al, 2004), (DUIVEN et al, 2021), (MARTINEZ-SANZ et al, 2017) e (MILLER et al,
2025).
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Glossario

Termos que aparecem no material e costumam gerar davida.

1RM

uma repeticdo méaxima; a carga mais alta levantada uma Unica vez num exercicio.

AIS
Instituto Australiano do Esporte (Australian Institute of Sport), que mantém um programa de suple-
mentos com a classificagdo em grupos A a D.

Anvisa

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Capacidade de exercicio

medida em que o teste dura até a pessoa ndo conseguir manter o esforgco, como o tempo até a
exaustao.

Col

Comité Olimpico Internacional.

Desempenho

medida com tarefa fixa, como a distancia de um contrarrel6gio, cumprida no menor tempo possivel.

DMP

diferengca média padronizada; a diferenca entre grupos expressa em desvios-padrédo. O ES, o g de
Hedges e o d de Cohen sdo medidas da mesma familia.

Doping nao intencional

resultado positivo em controle antidopagem causado por suplemento com substéncia proibida que
o rétulo ndo declara.

ES

tamanho de efeito (effect size), em desvios-padréo.

HMB

beta-hidroxi-beta-metilbutirato.

IC 95%

intervalo de confianga de 95%; a faixa de valores compativeis com os dados do estudo.

INe RDC

Instrucdo Normativa e Resolugéo da Diretoria Colegiada, atos normativos da Anvisa.

ISSN

Sociedade Internacional de Nutrigdo Esportiva (International Society of Sports Nutrition).
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PMID
identificador de cada artigo no PubMed.

Pré6-hormoénio

precursor de horménio esteroide, como os da testosterona e da nandrolona.

Responsabilidade objetiva

regra do Cédigo Mundial Antidopagem pela qual a violagao se estabelece sem que seja preciso de-
monstrar intencéo ou culpa do atleta.

Revisao guarda-chuva

revisdo que relne metanalises ja publicadas sobre o mesmo tema.

Teste do lote
analise, por laboratério independente do fabricante, de amostras de cada lote produzido, em busca
de substancias proibidas.

WADA
Agéncia Mundial Antidopagem (World Anti-Doping Agency).
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Sobre o autor

Dr. Mateus Antunes Nogueira

CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo (RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo
(pbs-graduado)

Em S&o Paulo, atendo cirurgia do aparelho digestivo e fago avaliagdo do metabo-
lismo e da capacidade de exercicio. Este material saiu das listas de suplementos que
chegam ao consultério e da pergunta que vem com elas: o que ali tem estudo por
trés, e o que pode trazer risco a quem compete.

Conteldo informativo; ndo substitui consulta médica.

Cursos e materiais: vidaativaensino.com.br
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Transparéncia e licencas

TRANSPARENCIA E LICENGAS

Esta pagina declara a origem de cada figura usada no material, a base das informacgdées e as condi¢ées de

uso.

Figuras e ilustracGes

ITEM

Figura 1.1

Infografico 1.2

Grafico 1.3

Esquema 1.4

Esquema 1.5

Figura 2.1

Infografico 2.3

ASSUNTO

Capsulas, comprimidos e um
pouco de p6 sobre papel claro;
uma lupa antiga amplia duas
das cépsulas.

A escala deste guia: quatro de-
graus, com o critério de cada
um; a posigéao vale por desfe-
cho e por populagéo, e o
exemplo marcado é a creatina
na forga de quem treina.

Beta-alanina: efeito conjunto e

efeito nos esforgos de 0,5 a 10

minutos, separado em medidas
de capacidade e de desempe-
nho; tamanho de efeito com IC
95%.

Quatro niveis de pergunta num
estudo de suplemento, do me-
canismo a relevancia para a
competicao.

Perguntas para ler um estudo
de suplemento, cada uma com
as duas saidas.

Gaveteiro de madeira com
quatro gavetas e puxadores de
latéo; a gaveta aberta guarda
frascos de vidro sem rétulo.

Os quatro grupos do AlS, como
a pagina do programa os de-
fine, ao lado dos quatro de-
graus da escala deste guia: o
que cada um classifica.

ARQUIVO

Figura_1.1_lupa-e-capsulas.jpg

Infografico_1.2_a-escala-
deste-guia.png

Grafico_1.3_capacidade-e-
desempenho-na-beta-
alanina.png

Esquema_1.4_quatro-niveis-
de-pergunta.png

Esquema_1.5_perguntas-
para-ler-um-estudo.png

Figura_2.1_gaveteiro-de-
classificacao.jpg

Infografico_2.3_os-grupos-
do-ais-e-a-escala-deste-
guia.png

ORIGEM E LICENCA

llustracao produzida pelo
autor com auxilio de inteli-
géncia artificial

Elaborado pelo autor a par-
tir de (LANHERS et al., 2015)
e (SENEFELD et al., 2020).

Elaborado pelo autor a par-
tir de (SAUNDERS et al.,,
2017).

Elaborado pelo autor a par-
tir de (TREXLER et al.,, 2015),
(BURKE; PEELING, 2018) e
(MAUGHAN et al., 2018).

Elaborado pelo autor a par-
tir de (BURKE; PEELING,
2018), (SAUNDERS et al,,
2017) e (SENEFELD et al.,
2020).

llustragao produzida pelo
autor com auxilio de inteli-
géncia artificial

Elaborado pelo autor a par-
tir de (BURKE et al,, 2026) e
da pagina do programa de
suplementos do AlS, consul-
tada em 9/10/2026.
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Grafico 3.1

Grafico 3.2

Figura 4.1

Grafico 4.2

Grafico 4.3

Infografico 4.4

Figura 5.1

Infografico 5.2

Tamanho de efeito padroni-
zado (IC 95%) dos cinco su-
plementos do topo nas me-
tanélises citadas, por desfe-
cho e por populagéo.

Creatina e forca de membros
inferiores em exercicios de
menos de 3 minutos: tama-
nho de efeito (IC 95%) por
exercicio e no conjunto, em
60 ensaios com placebo.

Frasco de vidro ambar ao
lado de um tubo de ensaio
preso a um suporte; um
conta-gotas solta uma gota
dentro do tubo.

Proporgéo de suplementos
com esteroide anabolizante
n&o declarado no levanta-
mento de 2000 e 2001 (634
produtos, 13 paises): no total,
por tipo de fornecedor e nos
paises com mais positivos.

Proporgéo de suplementos
com substancia proibida ndo
declarada em dois levanta-
mentos, com a amostra, o lo-
cal e o periodo de cada um,
na faixa de uma revisédo de 23
estudos e numa estimativa
citada sem amostra proépria.

Onde o risco de contamina-
G&o se concentrou nos estu-
dos citados e o que o reduz.

Bloco de partida em primeiro
plano, sobre uma pista de
atletismo vazia que se curva
rumo as arvores do
horizonte.

Marcos do programa austra-
liano, dos estudos, do Cédigo
Mundial Antidopagem e da
regulacao brasileira dos su-
plementos, de 2000 a 2027.

Grafico_3.1_o-topo-nas-
metanalises.png

Grafico_3.2_creatina-e-forca-
de-membros-inferiores.png

Figura_4.1_frasco-e-tubo-de-
ensaio.jpg

Grafico_4.2_contaminacao-no-
levantamento-de-2000-e-
2001.png

Grafico_4.3_a-taxa-depende-
da-amostra.png

Infografico_4.4_onde-o-risco-
se-concentrou.png

Figura_5.1_pista-e-bloco.jpg

Infografico_5.2_marcos-da-an-
tidopagem-e-da-regulacao.png

TRANSPARENCIA E LICENGAS

Elaborado pelo autor a par-
tir de (GRGIC et al., 2018),
(LANHERS et al., 2015),
(SAUNDERS et al., 2017), (GE
et al, 2026), (MILLER et al.,
2025) e (SENEFELD et al,,
2020).

Elaborado pelo autor a par-
tir de (LANHERS et al.,, 2015).

llustracao produzida pelo
autor com auxilio de inteli-
géncia artificial

Elaborado pelo autor a par-
tir de (GEYER et al,, 2004).

Elaborado pelo autor a par-
tir de (GEYER et al,, 2004),
(DUIVEN et al., 2021), (MAR-
TINEZ-SANZ et al, 2017) e
(OUTRAM; STEWART, 2015).

Elaborado pelo autor a par-
tir de (GEYER et al, 2004),
(DUIVEN et al., 2021), (MAR-
TINEZ-SANZ et al, 2017),
(KOZHUHAROQV et al.,, 2022),
(BURKE et al., 2026) e
(CLOSE et al,, 2022).

llustracao produzida pelo
autor com auxilio de inteli-
géncia artificial

Elaborado pelo autor a par-
tir de (BURKE et al.,, 2026),
(GEYER et al,, 2004),
(MAUGHAN et al, 2018), do
Cédigo Mundial Antidopa-
gem e da RDC n° 243/2018.
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Esquema 5.3 O atleta sujeito a Esquema_5.3_antes-de- Elaborado pelo autor a partir de
controle antes de usar-um-suplemento.png (MAUGHAN et al., 2018), (BURKE et al.,
usar um suple- 2026) e (CLOSE et al,, 2022).

mento: as per-
guntas, na ordem,
com as duas

saidas.

Infografico 6.3 Seméforo da evi- Infografico_6.3_semaforo- Elaborado pelo autor a partir de (LA-
déncia por desfe- por-desfecho-e- NHERS et al., 2015), (GRGIC et al., 2018),
cho e populagao, populacao.png (GRGIC et al,, 2020), (GRGIC et al.,, 2021a),
com o critério de (SENEFELD et al., 2020), (MCMAHON et al.,
cada estado es- 2017), (SAUNDERS et al., 2017), (GE et al,,
crito na arte. 2026), (MILLER et al,, 2025) e (SANCHEZ-

MARTINEZ et al., 2018).

Infografico 7.2 O material em Infografico_7.2_resumo-em- Elaborado pelo autor a partir de (SENE-
uma pagina, capi- uma-pagina.png FELD et al,, 2020), (BURKE et al.,, 2026),
tulo por capitulo. (MAUGHAN et al., 2018), (LANHERS et al.,

2015), (SANCHEZ-MARTINEZ et al., 2018),
(GEYER et al,, 2004), (DUIVEN et al., 2021),
(MARTINEZ-SANZ et al, 2017) e (MILLER et
al, 2025).

Base das informacGes

O texto foi escrito a partir de diretrizes e posicionamentos de sociedades, de ensaios randomizados e de
metanélises publicados em revistas com revisdo por pares, listados na secao de Referéncias. Cada afirma-
¢&o numérica remete a uma fonte identificada por PMID, validada pelo servigo E-utilities do NCBI. As cita-
coes seguem o formato autor-data (ABNT NBR 10520) e a lista final, a ABNT NBR 6023.

Conflitos de interesse

Nenhum fabricante de suplementos ou de alimentos, e nenhum laboratério de anélise, pagou, patrocinou ou
forneceu amostra ao autor para esta obra, que néo cita marca, produto ou programa comercial de certifica-
céo. As ilustragdes sao didaticas; algumas foram produzidas pelo autor com auxilio de inteligéncia artificial.
Graficos, esquemas, infograficos e tabelas sdo do autor, feitos com os dados das referéncias indicadas em
cada legenda, e nenhum deles retrata pessoa avaliada. Referéncias conferidas no PubMed em 9 de outubro
de 2026, mesma data da consulta a pagina do programa australiano de suplementos, ao Cédigo Mundial
Antidopagem e a RDC n°® 243/2018. Revisao desta edi¢do: outubro de 2026.

Condic¢oes de uso

© 2026 Dr. Mateus Antunes Nogueira. A leitura e a impressao para uso pessoal sdo permitidas. Reproducéo,
redistribuicédo, venda, edigdo de trechos e uso para treinamento de sistemas automatizados dependem de
autorizagdo escrita do autor. Cada exemplar traz marcagéo de origem no fundo e no pé de péagina.

Colofao. Composto em Crimson Pro (display) e DM Sans (corpo), do Vida Ativa Ensino Design System. Paginado com CSS Paged
Media e gerado em 2026. Formato A4 retrato. Dr. Mateus Antunes Nogueira - CRM-SP 97.070 - Cirurgido do Aparelho Digestivo
(RQE 46345) - médico do esporte e nutrélogo (pbs-graduado)
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