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Resumo

O uso de dietas restritivas e suplementos nutricionais sdo am-
plamente difundidos entre frequentadores de academia. Tal fato é
constatado, com frequéncia, nos consultérios. Na maioria das vezes
estes ocorrem sem uma necessidade especifica, sendo motivados
pela busca do corpo ideal em um curto espago de tempo sem a
devida preocupagio com a satide ¢ qualidade de vida. Raramente
a utilizacio dessas préticas (dietas restritivas e suplementos nutri-
cionais) se faz por orienta¢do e acompanhamento de profissionais
da drea de nutrigio. No entanto, nutricionistas que trabalham com
nutrigio esportiva em academias devem procurar realizar orientagoes
dietéticas individualizadas, pois, tais a¢des podem levar a resultados
satisfatdrios sob vdrios aspectos. Esta reviso visa apresentar dados
atuais relacionados ao uso de dietas restritivas e suplementos nutri-
cionais em academias.

Palavras-chaves: dietas restritivas, suplementos nutricionais,
academias.

Abstract

The use of restrictive diets and nutritional supplements are wi-
dely disseminated among fitness academy users. In many cases, this
use occurs without specific need and are motivated by the pursuit
of the ideal body in a short time without concern for health and
quality of life. Rarely, the use of such practices is monitored by
nutrition professionals. However, nutritionists in fitness academies
should seek to individualize dietary guidances, because such actions
can lead to satisfactory results in several aspects. This review aimed
to present current data related to the use of restrictive diets and
nutritional supplements in fitness academies.
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Introducéio

Com finalidade ergogénica e estética no Brasil, tem sido
observado o uso abusivo de suplementos alimentares ¢ dietas
restritivas. Trata-se de atitude que tem crescido em ambientes
de prética de exercicios fisicos, tanto para o meio esportivo,
quanto para alunos em algumas academias de gindstica [1].

Apesar dos frequentadores de academias de gindstica se-
rem individuos que possuem um alto nivel de escolaridade,
possuindo recursos para a pratica de atividade fisica ¢ para
uma alimentacio sauddvel, obtendo um acesso a informacoes
sobre nutri¢io e atividade fisica [2], a suplementa¢do vem se
tornando cada vez mais comum no meio esportivo, porque
as pessoas que praticam atividade fisica geralmente visam um
melhor rendimento e/ou ganho de satide ou forma fisica [3].

A busca por um corpo perféito e um étimo rendimento nos
exercicios fisicos levam intimeras pessoas a adotar estratégias
radicais, que nem sempre estio relacionadas & promocio da
satde. No lugar de uma nutri¢ao adequada ao tipo de treino,
a falta de conhecimento sobre o assunto, assim como habitos
alimentares inadequados e a forte influéncia dos treinadores
e da midia acabam levando esses individuos a utilizarem su-
plementos nutricionais e a realizarem dietas muito restritivas
nem sempre capazes de atingir os objetivos esperados [4].

No que tange a nutri¢io, destaca-se o surgimento de diver-
sas dietas, algumas ditas como sendo milagrosas, assim como
o crescimento do consumo de suplementos nutricionais [5].

Segundo a Diretriz da Sociedade Brasileira de Medicina
do Esporte, tem sido observado no Brasil um uso abusivo de
suplementos alimentares e drogas, sem qualquer prescricio
médica ou orientagio nutricional de profissionais qualificados
para atuarem nesse contexto. Os suplementos nutricionais
sdo definidos como substincias adicionadas 4 dieta princi-
palmente vitaminas, minerais, ervas e botianicos, aminodci-
dos, metabdlicos, constituintes, extratos ou combinacées de
qualquer desses ingredientes [6].

No entanto, nutricionistas que trabalham com nutrigao
esportiva em academias devem procurar realizar orientacoes
dietéticas individualizadas, pois, tais agbes podem levar a
resultados satisfatdrios sob vdrios aspectos, tendo como
importincia a finalidade de se obter refeicoes adequadas e
equilibradas com a prética da atividade fisica também orien-
tada e regular [7].

Este trabalho de revisao tem por objetivo realizar um
levantamento bibliogréfico sobre uso de dietas restritivas e
consumo de suplementos nutricionais em academias.

Material e métodos

Estudo de revisao, com levantamento bibliografico nas
bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library on Line),
Medline (National Library of Medicine), Bireme (Biblioteca
Regional de Medicina) e Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide); de teses e trabalhos de

conclusio de curso de Universidades Federais; e dos érgaos
nacionais e Ministério da Sadde. Foram considerados artigos
cientificos e publicagbes institucionais referente as temdticas:
dietas restritivas, suplementos nutricionais, musculagio.

Importincia da alimentagdo na prética de
exercicios fisicos

A pritica de exercicios fisicos associados & alimentacio
adequada tem se tornado motivo de diversos estudos, uma
vez que “a atividade fisica, o desempenho atlético e a recu-
peragio apds o exercicio sio sustentados pela alimentagio
adequada” [8].

Além de constituir o alicerce para o desempenho fisi-
co, a alimentagdo adequada também é fonte de elementos
essenciais ¢ de blocos construtores para preservar a massa
corporal magra, produzir novos tecidos, otimizar a estrutura
esquelética, maximizar o transporte ¢ utilizacio de oxigénio,
manter o equilibrio hidroeletrolitico e regular todos os pro-
cessos metabolicos [9].

Os nutrientes sdo classificados em diferentes grupos: os
macronutrientes representados pelos carboidratos, gorduras,
proteinas e os micronutrientes compostos pelas vitaminas e
minerais [10].

A alimentagao adequada deve preservar a composicio
corporal, favorecer o funcionamento das vias metabdlicas
associadas 2 atividade fisica, permitir o armazenamento
de energia (glicogénio muscular) retardando a fadiga
pelo aumento da resisténcia ao exercicio, contribuir para
incremento da massa muscular (hipertrofia) e auxiliar na
recuperacio de lesdes ou traumas eventualmente provocados
pelo exercicio. A nutri¢io deve ser balanceada e completa,
fornecendo todos os nutrientes necessirios ao organismo em
quantidades suficientes de acordo com o tipo de atividade
realizada [11].

Em geral, ndo hd necessidade de se fazer suplementacao
de qualquer nutriente quando se tem como hédbito uma
dieta balanceada, acompanhada por adequada ingestao de
liquidos [10].

Restri¢ao alimentar

“Restri¢ao alimentar ¢ uma estratégia comportamental
e cognitiva, que as pessoas usam para controlar o peso cor-
poral” [12].

O termo restrained eating foi definido como uma ten-
déncia a restringir o consumo alimentar conscientemente,
a fim de prevenir o ganho de peso ou promover sua perda,
pois as pessoas comem mais depois de um lanche altamente
energético [13]. Enquanto unrestrained eaters, pessoas que nio
restringem o consumo de alimentos, ou nondieting, pessoas
que ndo fazem dieta, comem menos apés um lanche altamen-
te energético. Este comportamento pode ser explicado pela
desinibi¢ao do controle cognitivo, uma vez que acreditam ter
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excedido o consumo alimentar permitido com a ingestao do
lanche energético [14,15].

A restrigao alimentar geralmente vem sendo seguida pela
disinbibition, em que individuos obesos ou dieters (aqueles
que estdo sempre fazendo dieta) subestimam a ingestdo ali-
mentar, pois tentam impor algum controle sobre o préprio
padrio alimentar e selecio de alimentos, coagidos pela pressio
social adversa ao ganho de peso e & obesidade [16]. O regime
de inanicio e a autoimposicio das pessoas que fazem dieta
parecem resultar em compulsdo alimentar e em manifestagoes
psicolégicas, como preocupagio com comida e em comer,
aumento da responsabilidade emocional e mudancas de hu-
mor e distracdo. As consequéncias ndo sio tanto a privagio
alimentar no longo prazo, mas a privacio psicoldgica causada
por evitar determinados alimentos ou por, eventualmente,
tentar restringir o consumo total energético [17].

Alteragoes extremas do comportamento alimentar podem
levar a distdrbios no controle do peso, jd que o sistema de
regulagdo corporal permite equilibrio de energia positiva,
conduzindo a ganho de peso, mas se defende fortemente
contra equilibrios de energia negativa, que ameagam causar
perda de peso [16].

As escolhas de alimentos, ou adaptagées fisioldgicas, em
respostas a episodios de escassez de comida, poderiam causar
aumento da gordura corporal. Esse aspecto bioldgico deve ser
considerado nos tratamentos dietéticos para redu¢io de peso,
visto que atua como for¢a contrdria [17].

Muitos individuos, por pressao social adversa ao ganho
de peso ¢ obesidade, tentam impor algum controle sobre o
proprio padrio alimentar e selegio de alimentos, isto é, co-
mumente denominada restri¢ao dietética [18].

Restri¢ao alimentar e exercicios fisicos

Os exercicios fisicos trazem beneficios fisiolégicos e psico-
l6gicos, mas a combinagio da “auto-inanicio” (dietas restri-
tivas e hipocaléricas) com o exercicio fisico em excesso com
a “fun¢io” de melhorar a satde ¢é algo impossivel. Na busca
incessante de reduzir gordura corporal, muitos individuos
restringem sua alimentacdo, o que pode levar a uma redugio
de peso voluntdrio e excessivo, que se aproxima dos quadros
de anorexia e bulimia [19].

Combinagoes de exercicios e restricio dietética oferecem
consideravelmente mais flexibilidade para alcangar um equili-
brio calérico negativo do que o exercicio ou a dieta sozinha [20].

Os individuos acreditam muitas vezes que para o exercicio
vale a regra de “quanto mais melhor” e para a alimentagio
a regra de “quanto menos melhor”. E preciso esclarecer que
a quantidade de calorias que o corpo queima na atividade
fisica também depende do estado nutricional, e que quando
ha pouco “combustivel” o metabolismo torna-se mais lento e
usa menos energia. E por isso que nas dietas ocorre um “platé”
na perda de peso, o metabolismo aumenta com o exercicio,
mas baixa novamente quando o exercicio para [21].

A confianca nas dietas de inanicdo, ou em dietas potencial-
mente deletérias pobres em carboidratos e ricas em gorduras
ou nas dietas pobres em carboidratos e ricas em proteinas,
continua sendo contraproducente para o controle do peso, o
desempenho nos exercicios, a nutrigio 6tima e a boa sadde.
A confianga em dietas pobres em carboidratos torna extrema-
mente dificil (do ponto de vista do suprimento de energia)
participar de atividades fisicas [20].

Pelo fato dos exercicios fisicos e as dietas serem muito
aceitos e encorajados pela sociedade, estes acabam se tornando
um problema que muitas vezes ndo percebem os limites do
comportamento sauddvel. No ambiente das academias deve-se
tomar cuidado, especialmente, com a divulgacio de dietas da
moda, praticas alimentares inadequadas que nada beneficiam
asatide do individuo ou sua prética desportiva, podendo de-
sencadear uma série de comportamentos inadequados como
nos pacientes com transtornos alimentares (TA) [22].

No entanto, a busca exagerada pela estética e por um corpo
perfeito faz com que individuos controlem neuroticamente
seu peso por meio de dietas restritas, exercitem-se de maneira
exaustiva e utilizem laxantes, diuréticos ¢ anorexigenos a fim
de alcangar seus objetivos [23].

Suplementos nutricionais
Historico e conceito

Baseando-se no comportamento supersticioso dos atletas
e soldados, o uso de suplementos deu origem na Antiguida-
de. Estes foram orientados a consumir partes especificas de
animais, de forma a obter bravura, habilidade, velocidade ou
forga, caracteristicas desses animais. De 400 a.C. a 500 a.C.,
as manias dietéticas jé existiam, quando atletas e guerreiros
ingeriam figado de veado e coracdo de ledes [24].

A dieta dos atletas gregos ¢ romanos foi basicamente vege-
tariana, contendo vegetais, legumes, frutas, cereais e vinho di-
luido em 4gua. E impossivel identificar quando a carne passou
a ser o maior componente da dieta dos atletas. Acredita-se que
a carne tenha sido introduzida por um ex-corredor de longa
distdncia (Dromeus de Stymphalos) em meados do século
V. Porém outros relatos afirmam que Eurymenes de Samos
consumiu carne por indicagio do seu treinador, o filésofo,
Pythagoras de Créton. Milo de Créton, renomado e vitorioso
lutador grego, consumiu até 9 kg de carne, 9 kg de pao e 8,5
L de vinho no dia da Olimpiada [25].

Os gregos iniciaram a era da alimentagio rica em carne
animal em vez da dieta lacto-ovivora para atletas de elite.
Desde entio, o Homem empenhou-se em melhorar o de-
sempenho esportivo por meio de alteragdes dietéticas. O
conhecimento da fisiologia e da nutri¢io humana aumentou
enormemente a partir de entdo. A modulagio dietética e/ou
a suplementacio de nutrientes especificos com a intengao de
melhorar o desempenho fisico humano deu origem a nutrigio
ergogénica [26].
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A palavra ergogénica ¢ derivada das palavras gregas ergo
(trabalho) e gen (produgao de), tendo comumente o signi-
ficado de melhora do potencial para producio de trabalho.
Nos esportes, varios recursos ergogénicos tém sido usados,
tais como, equipamentos e roupas mais leves, métodos de
controle do estresse e ansiedade e, inclusio de nutrientes a fim
de se obter maior eficiéncia fisica nas competigoes [27,28].
Entretanto, para que uma substincia seja legitimamente
classificada como ergogénica, ela deve comprovadamente
melhorar o desempenho [29].

Classificacio

“A suplementagio nutricional pode ser definida como
consumo pontual de um nutriente objetivando efeito deter-
minado” [22]. Os suplementos nutricionais sio consumidos
com o objetivo de melhorar a satide e prevenir doengas. Estes
podem ser definidos como produtos feitos de vitaminas,
minerais, produtos herbais, extratos de tecidos, proteinas,
aminodcidos e outros produtos [30].

Os suplementos podem ser utilizados por duas principais
razoes: complemento da dieta, suprindo as necessidades nutri-
cionais do individuo, ou como recurso ergogénico [31], cujas
substincias podem melhorar ou intensificar a capacidade de
trabalho em individuos sadios, eliminando a sensa¢io dos
sintomas de cansaco e fadiga fisica, além de potencializar o
desempenho fisico [29].

Os suplementos nutricionais foram agrupados em quatro

categorias [32]:

1) Suplementos que podem influenciar o metabolismo
energético (por exemplo, creatina, carnitina, bicarbonato
e cafeina);

2) Suplementos que aumentam a massa muscular (por
exemplo, proteinas e aminodcidos essenciais, cromo e B-
hidroxi-B-metilbutirato);

3) Suplementos que melhoram a satdde em geral (por exemplo,
aminodcido glutamina e minerais antioxidantes);

4) Outros compostos (por exemplo, ginseng, pélen de abelha,
alguns minerais e vitaminas, ainda nio avaliados adequa-
damente).

Legislagdo

No Brasil, a regulamentagio de alimentos e medicamen-
tos ¢é realizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(Anvisa), do Ministério da Sadde. O termo suplemento seria
apenas para vitaminas e minerais consumidos de forma isolada
ou associada, sendo que alguns dos produtos sdo classifica-
dos como alimentos para fins especiais (para praticantes de
atividade fisica) [22].

A Portaria n° 40, de 13 de Janeiro de 1998, da Avisa,
definiu ainda, que os suplementos de vitaminas e minerais
cujas doses situam-se acima dos 100% DRI sio considerados

medicamentos, assim como sdo os fitoterdpicos. Isto gera
confusdo para regulamentagio dos produtos, assim como
uma falta de padronizacio nos profissionais que trabalham
na drea; termos como “‘suplemento nutricional”, “suplemento
alimentar”, “complemento”, “complemento nutricional”,
“complemento alimentar” ou simplesmente “suplemento” sao
empregados para os mais diversos produtos [22].

Os suplementos alimentares podem estar na forma de
tabletes, drdgeas, cdpsulas, pés, granulados, pastilhas mastigd-
veis, liquidos, preparagoes semi-sélidas e suspensoes, os quais
precisam ser rotulados como suplementos alimentares e nio
podem ser apresentados como um alimento convencional ou
Unico item de uma refeicio ou dieta [33].

A portaria do Ministério da Satde n® 222 [34], define as
classes de alimentos para praticantes de atividade fisica, como:

a) Alimentos compensadores

“Produtos formulados de forma variada para serem utiliza-
dos na adequacao de nutrientes da dieta de praticantes de ativi-
dades fisicas”. Os produtos conhecidos como hipercaléricos e
alimentos considerados nutricionalmente completos (contém
todos os nutrientes permitidos pela norma) enquadram-se
nesse tipo de alimento [34].

A concentragio de macronutrientes (proteinas, carboi-
dratos, lipidios) deve ser variada obedecendo aos seguintes
requisitos [34]:

* Os carboidratos devem ser abaixo de 90% do valor ener-
gético total do produto;

* As proteinas devem ser constituidas de, no minimo, 65%
de proteinas presente no produto que tem de corresponder

A proteina de alto valor biolégico;

* As gorduras devem manter a relagio de 1/3 gordura satu-
rada, 1/3 monoinsaturada e 1/3 poliinsaturada;

* As vitaminas e ou minerais podem estar presentes nesse
produto, desde que nao ultrapassem a DRI.

b) Alimentos protéicos

Na sua composi¢do, pode ter predominincia de
proteina(s), hidrolisada(s) ou nao, com o intuito de aumentar
a ingestao deste(s) nutriente(s) ou complementar a dieta de
atletas, cujas necessidades proteicas nio estejam sendo supri-
das pelas fontes alimentares habituais [34].

A composicio proteica deve ser formulada a partir da
proteina intacta e/ou hidrolisada, a qual deve ser constituida
de, no minimo, 65% de proteinas de qualidade nutricional
equivalente as proteinas de alto valor biolégico. Estes produtos
podem conter vitaminas e ou minerais. Podem conter também
carboidratos e gorduras, desde que a soma dos percentuais
do valor calérico total de ambos nao supere o percentual de
proteinas [34].

Os alimentos proteicos devem obedecer aos seguintes
requisitos [34]:

* Minimo de 50% das calorias oriundas de proteinas;
* Minimo de 65% de proteina de alto valor biolégico;




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 9 Ndmero 4 - outubro/dezembro 2010 249

* E permitida adigio de aminodcidos especificos para a
correcio do valor bioldgico;
* Opcionalmente, podem conter vitaminas e/ou minerais
desde que nao ultrapassem a DRI;
Os alimentos proteicos podem conter carboidratos e
gorduras desde que o somatdrio energético de ambos nio
ultrapasse o das proteinas [10].

c) Aminodcidos de cadeia ramificada

“Produtos formulados a partir de concentragées variadas
de aminodcidos de cadeia ramificada, com o objetivo de
fornecimento de energia para atletas”. Os aminodcidos de
cadeia ramificada (valina, leucina e isoleucina), isolados ou
combinados, devem constituir no minimo 70% dos nutrien-
tes energéticos da formulacio, fornecendo na ingestao didria
recomendada até 100% das necessidades didrias de cada
aminodcido [34].

d) Repositores energéticos

“Produtos formulados com nutrientes que permitam o
alcance e/ou manuten¢io do nivel apropriado de energia
para atletas”. Os nutrientes energéticos presentes na formu-
lagio devem constituir no minimo 90% de carboidratos.
Opcionalmente, estes produtos podem conter vitaminas e
ou minerais [34].

Tais produtos sio encontrados na forma liquida, em po,
em barra ou gel [10].

¢) Repositores hidroeletroliticos

“Produtos formulados a partir de concentragio variada
de eletrélitos, associada as concentragoes variadas de carboi-
dratos, com o objetivo de reposigio hidrica e eletrolitica de-
corrente da prdtica de atividade fisica”. Estes produtos devem
apresentar concentragoes variadas de sédio, cloreto e carboi-
dratos para fins de reposigio hidroeletrolitica. Opcionalmente,
estes produtos podem conter potdssio, vitaminas e ou minerais
[34]. Os repositores hidroeletroliticos apresentam-se prontos
para o consumo (liquido) ou em pé [10].

f) Suplementos vitaminicos e minerais

Denominados simplesmente de suplementos, sao alimen-
tos que servem para contemplar com estes nutrientes a dieta
didria de uma pessoa sauddvel, em casos em que sua ingestao
a partir da alimentacdo seja insuficiente ou quando a dieta
requerer suplementacio. Devem conter um minimo de 25%,
e no mdximo até 100% da ingestdo didria recomendada de
vitaminas e/ou minerais, na por¢io didria indicada pelo
fabricante, nio podendo substituir os alimentos, nem serem
considerados como dieta exclusiva [34].

Consumo de suplementos e fatores associados

O consumo de suplementos nutricionais é preocupante,
uma vez que este segmento tem crescido no mercado. No

Brasil, o uso de suplementos nutricionais tem crescido nas
academias e clubes onde se realizam atividades fisicas [35].

Em um estudo sobre o consumo de suplementos nutri-
cionais em academias de Sao Paulo, o uso de suplementos na
amostra estudada (61,19%) [36] apresentou-se superior ao
consumo de suplementos anteriormente descrito na literatura
para frequentadores de academias (27 a 40%) [37-40] e para
a populagio em geral (35 a 40%) [41], o que mostra que este
dado pode ter sido modificado rapidamente com a maior
oferta e divulgagio dos produtos no mercado.

Por fornecer aminodcidos essenciais para a realizagio
das fungoes quimicas e bioldgicas do corpo, as proteinas
sdo consideradas nutrientes importantes. No organismo, os
aminodcidos terao destinos como: anabolismo, catabolismo
ou degradagio; producio de energia e sintese de compostos
de pequeno peso molecular, servindo ainda para construgio
e manutencio dos tecidos, formacio de enzimas, hormoénios,
anticorpos, no fornecimento de energia e na regulacio de
processos metabdlicos [42].

O consumo excessivo de proteinas pode levar 4 lesdo renal
(devido a sobrecarga na eliminagio do composto téxico ureia)
e até mesmo producio de dcido trico (composto relacionado
com a doenga denominada gota). Quantidades excessivas de
proteinas no organismo faz com que esta seja acumulada na
forma de gordura [43].

Assim, apesar dos suplementos nutricionais serem cada vez
mais amplamente disseminados pelos meios de comunicagio
e utilizados por muitas pessoas, vdrios aspectos importantes
precisam ser questionados e respondidos [44,35].

Muitos usudrios consideram a suplementagio eficaz, o
que pode ser explicado pelo fato dos consumidores de suple-
mentos, especialmente os individuos fisicamente ativos, serem
mais propensos a acreditar na eficicia da suplementacio,
embora muitas vezes, ela seja devida a um efeito placebo, ou
a um estimulo fisiolégico (proteinas e hipercaléricos sendo
usados como complementagio energética; ou a retencio
hidrica da creatina, que provoca “inchago” muscular) [45].

Contrariando o que a legislagio estabelece, a midia faz
apologia em relacio a suplementos nutricionais, gerando um
grande problema, demonstrando produtos associados a sucesso
e vendidos sem nenhuma restri¢io. Hé ainda outro problema
com relagio aos suplementos, é o caso dos importados que nem
sempre seguem legislacdo nacional quanto a rotulagem [46].

A ADA e a CDA assumem que somente quando os atletas
restringem sua ingestao energética, usam préticas de perda de
peso drésticas, eliminam um ou mais grupos de alimentos,
consomem dietas alta em carboidratos com baixa densidade de
nutrientes ou com evidéncias concretas de deficiéncias nutricio-
nais, hd necessidade de alguma suplementacio dietética [47].

Concluséo

Este trabalho vem ressaltar a importancia da atuagio de
um profissional nutricionista nas academias de gindstica,
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para que sejam identificadas as necessidades reais de cada
individuo, sem excessos, levando em consideracio, o sexo, a
idade, a alimentacio, os objetivos, o tipo de atividade fisica
¢ a frequéncia da prética. E possivel concluir que o uso de
dietas restritivas e suplementos nutricionais, nas suas mais
variadas formas, tem sido a panaceia dominante no meio
desportivo, nao sé pelos praticantes de musculagio, como
também por aqueles que buscam no esporte um meio de
garantir a satde e o bem-estar. Entretanto, este consumo
crescente pode se tornar cada vez mais indiscriminado e
perigoso. O nutricionista pode desenvolver programas de
educagdo alimentar nas academias possibilitando esclare-
cimentos sobre os efeitos do uso de suplementos, visando
uma ingestio adequada de nutrientes, garantindo a satde,
melhor desempenho nos exercicios e prevenindo doencas.
Desta forma, poder-se-4 evitar ou minimizar, exatamente
neste publico, tais préticas que muitas vezes nio terio efeito
algum sobre a performance esportiva e que, se utilizados sem a
devida orientagio de profissionais capacitados, poderio estar
associados a efeitos adversos A satide. E necesséria a realizacio
de mais trabalhos sobre este assunto, pois o aumento do
consumo de suplementos e dietas restritivas é constante em
praticantes de atividade fisica.
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