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Lista de Siglas e Abreviaturas 

 

ATP: Adenosina Tri-Fosfato 

BA: Beta-Alanina 

CaO2: Quantidade de Oxigénio Arterial 

CvO2: Quantidade de Oxigénio Venoso 

DDR: Dose Diária Recomendada 

EA: Eficiência Aeróbia: VO2/trabalho (watts), tipicamente medida como declive durante um 

exercício crescente.  

FC: Frequência Cardíaca 

FEVE: Fração de Ejeção do Ventrículo Esquerdo 

FS: Fosfato de Sódio 

FSA: Ferropenia sem Anemia 

Hb: Hemoglobina 

HIIT: Treino Intervalado de Alta Intensidade (HITT) 

LLAC: Limiar do Lactato 

LVent: Limiar Ventilatório, o ponto durante o exercício em que o VCO2 aumenta 

desproporcionalmente ao VO2, que é coincidente com o limiar do lactato.  

NHCO3: Bicarbonato de Sódio 

QCO2: Produção de Dióxido de carbono nos tecidos. 

QO2: Consumo de Oxigénio nos tecidos 

PTH: Hormona Paratiroideia 

sFer: Saturação de Ferritina 

ST: Saturação da Transferrina 

TTE: Tempo até à exaustão. 

VCO2: Output de dióxido de carbono pelos pulmões.  

VCO2 / VO2: Rácio de trocas respiratórias  

VE: Volume Exalado por minuto (L/min) 
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VejVE: Volume de Ejeção do Ventrículo Esquerdo 

VO2: Aporte de oxigénio (L/min) 

VO2Max: Aporte máximo de Oxigénio, define-se como a incapacidade para aumentar o VO2 

apesar do incremento no volume de trabalho. 

VO2Peak: Valor mais alto de VO2 registado, na ausência de um platô.  
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Resumo 

Nos últimos anos, tem existido um crescente interesse na toma de suplemento, com 

temporadas cada vez mais longas e volumes de treino crescentes. Desde então foram 

aparecendo no mercado cada vez mais marcas e mais substâncias para estimular e melhorar 

o desempenho assim como auxiliar a recuperação pós-treino e estimular o sistema imunitário.  

Nesta revisão, avaliámos o efeito ergogénico de diversos suplementos no endurance 

do atleta. Realizámos uma revisão sistemática nas bases de dados PubMed, Embase e 

Cochrane Library. Os termos de pesquisa utilizados foram termos Medical Subject Headings 

(MESH): Athletes, Dietery Supplements, Physical Endurance, Exercise e os termos MESH 

relativos aos suplementos analisados. 

Os suplementos analisados foram os minerais: ferro, cálcio, magnésio, fosfato, zinco, 

sódio, boro, selénio e crómio; a vitamina D; os aminoácidos e percursores β-alanina, 

carnosina, L-carnitina, BCCA, glutamina e creatina; os ácidos gordos polinsaturados de 

omega-3, os compostos de nitratos e bicarbonato de sódio. Também se analisou a 

suplementação com cafeína e CLA. 

A literatura encontrada demonstra um efeito ergogénico evidente da cafeína, β-alanina 

e BCCA no tempo até à exaustão em provas de endurance. A suplementação com nitratos e 

bicarbonato de sódio têm um efeito ergogénico provável uma vez que existe evidência 

contraditória na literatura analizada, e o seu efeito na resistência do atleta é duvidoso. 

Os minerais analisados não demonstraram efeito ergogénico e pensa-se que uma 

dieta equilibrada será suficiente para aportar ao atleta a quantidade necessária destes.  

No futuro, ainda resta um amplo campo de pesquisa que nos permita investigar as 

promissoras aplicações dos variados suplementos, serão necessários novos estudos com 

amostras maiores que nos permitam ter uma maior evidência dos suplementos que poderão 

beneficiar os atletas.  

Não restam dúvidas da importância da suplementação nos atletas, mas ainda existe 

muito por investigar, tanto o seu efeito ergogénico nas diferentes modalidades e tipos de 

exercício, como os seus possíveis malefícios não podem ser desvalorizados.  

 

Palavras chave: Atletas, Suplementos Nutricionais, Resistência Física, Treino de 

Resistência, Exercício Físico 
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Abstract 

Over the last few years there has been a growing interest in supplementation due to 

increasingly long seasons and growing training volumes. Hence, more brands and substances 

appeared on the market to stimulate and improve performance as well as assist in post-

workout recovery and in immune system boosts. 

In this review, we assess the ergogenic effect of various supplements on the athlete's physical 

endurance. We perform a systematic review based on the PubMed, Embase and Cochrane 

Library databases. The search terms used were the following Medical Subject Headings 

(MESH): Athletes, Dietery Supplements, Physical Endurance, Exercise and the MESH terms 

for the analyzed supplements. 

The supplements analyzed were the following minerals iron, calcium, magnesium, phosphate, 

zinc, sodium, boron, selenium and chromium; vitamin D; the amino acids and precursors β-

alanine, carnosine, L-carnitine, BCCA, glutamine and creatine; the omega-3 polyunsaturated 

fatty acids and the compounds of nitrates and sodium bicarbonate. Caffeine supplementation 

was also analyzed. 

The literature analyzed demonstrates an evident ergogenic effect of caffeine, β-alanine and 

BCCA in the time needed until exhaustion is reached in resistance tests. Supplementation with 

nitrates and sodium bicarbonate has a probable ergogenic effect since there is contradictory 

evidence in the literature analyzed of its effectiveness in increasing the athletes’ resistance. 

The analyzed minerals did not show an ergogenic effect. The studies believe that the 

necessary intake of these minerals can be reached through a balanced diet. 

In the future there is still a wide field of research that allows us to investigate the promising 

applications of the various supplements. New trials with larger samples will be necessary to 

allow us to have greater evidence of the supplements that may benefit the athletes. 

No doubt arises when it comes to the importance of supplementation in athletes. Nevertheless, 

there is still much to investigate both in terms of ergogenic effect in different sports and in types 

of exercise. Also, the potential harmful effects of long-term supplementation in athletes should 

not be overlooked. 

 

Keywords: Athletes, Nutritional Supplements, Physical Resistance, Resistance Training, 

Physical Exercise 
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Capítulo I: Introdução 

1.1 Suplementação Desportiva 

 

A nutrição e suplementação desportiva constitui uma das principais fontes de estudos 

de competitividade tanto ao nível das empresas fornecedoras de suplementos, como das 

equipas internacionais que procuram o melhor aporte nutricional para os seus atletas.  

Dieta, treino, motivação, dedicação e sono adequado são essenciais para um bom 

rendimento desportivo, sem estes cuidados nenhum suplemento faria de alguém um 

vencedor. No entanto, cada vez mais atletas se sentem induzidos a complementar a sua 

nutrição e a sua carreira com a toma de suplementos na esperança de melhorar o seu 

rendimento1.  

A indústria de suplementos bombardeia diariamente os atletas com novos produtos, 

muitos deles sem evidência científica que suporte a sua utilização. O atual e crescente 

reconhecimento deste campo científico baseia-se numa ampla profusão de artigos que têm 

sido publicados na última década, na área da nutrição e suplementação desportiva.  

Sob esta perspetiva a investigação desenvolvida revelou que esta área de estudo é 

extremamente ampla e difusa. O sucesso de atletas de diversas modalidades baseia-se na 

sua endurance ou endurance, esta componente pode ser avaliada de diversas formas e está 

integrada na função de diversos sistemas (i.e. músculo-esquelético, fornecimento energético, 

output cardíaco, circulação e respiração), cada sistema tem a sua própria fisiologia e os 

diversos suplementos encaixam no sistema de cada um deles, sendo somente uma pequena 

peça numa grande engrenagem, uma pequena alteração pode alterar todo o resultado final. 

Os principais objetivos deste trabalho são investigar o que já foi publicado sobre este 

tema e analisar cada um destes produtos para concluir o que realmente é benéfico na 

endurance do atleta. 
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1.2 Sistema Músculo-Esquelético 

 

O sistema músculo-esquelético está organizado em unidades motoras, compostas por 

entre 10 e 2000 fibras musculares. Cada unidade motora é inervada por um único neurónio 

motor. As fibras musculares dentro de uma determinada unidade motora são classificadas 

como tipo I ou tipo II2. 

As fibras do tipo I (também chamadas de fibras vermelhas ou lentas) têm um elevado 

teor de mioglobina proteica de ligação ao oxigénio, um elevado teor de enzimas oxidantes 

para a produção de ATP e uma elevada densidade de mitocôndrias.3 Estas fibras são mais 

resistentes à fadiga e são recrutadas para uma atividade de baixo intensidade mas com longa 

duração.45 

As fibras do tipo IIA ou IIB têm um baixo teor de mioglobina e elevada capacidade 

anaeróbica e glicolítica e são recrutados para trabalhos pesados e de curta duração, em 

especial para trabalhos acima de 70% por cento da capacidade aeróbica do músculo.5  

O metabolismo muscular depende principalmente da hidrólise de ATP, provenientes 

principalmente do glicogénio, mas também de glicose e de cadeias lipídicas livres, as 

proteínas são utlizadas durante o exercício de resistência, cerca de 1-6% do consumo de 

energia durante estes exercícios resulta da oxidação de aminoácidos. No entanto com um 

aporte de hidratos de carbono adequado, o treino de endurance não terá grande impacto na 

necessidade de aumento do consumo proteico6. 
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1.3 Vias Energéticas 

 

As vias energéticas que possibilitam a produção de ATP para ser utilizado no 

metabolismo muscular são a via anaeróbia alactica ou dos fosfagénios, a via láctica, glicolítica 

anaeróbia ou via dos lactatos e a via aeróbia7.  

A via anaeróbia alactica ou via dos fosfagénios é a primeira a ser usada no início do 

exercício, esta baseia-se na utilização de fosfato de creatina, este é transformado em creatina, 

e a energia da reação produz a passagem de uma ADP a ATP que posteriormente será 

utilizada no metabolismo muscular. Esta via é requisitada em exercícios muito intensos e 

esgota-se em cerca de 10 segundos. 8 

A via anaeróbia láctica, via glicolítica ou via do lactato é a via em que a glicose é 

convertida em piruvato e posteriormente a lactato sem a utilização de oxigénio, esta cadeia 

produz ATP mais rapidamente mas não pode ser utilizada durante muito tempo, pois leva a 

uma diminuição do pH citoplasmático o que inibe a glicólise posterior2. Esta vía esgota-se de 

1-3 minutos., contudo nas provas de endurance, como não se atinge o esforço máximo, esta 

via pode ser utilizada continuamente há medida que se verifica uma clearance de lactato e 

iões H+ durante o exercício.  

A Via da Fosforilação Oxidativa é a fonte mais eficiente de ATP do músculo-

esquelético, ocorre através da fosforilação oxidativa de glicogénio intracelular e ácidos gordos 

livres (AGL). O piruvato é produzido durante o metabolismo do glicogénio, glucose ou AG 

livres e depois convertido em acetil-coA que entra no ciclo de Krebs, com a produção de 26 

moléculas de ATP por molécula de piruvato. 9 

Os atletas de modalidades de endurance como os maratonistas devem ter em conta o 

limiar de lactato, o LLac é a intensidade do exercício em que passamos a utilizar a via 

anaeróbia láctica e o lactato (ácido láctico) começa a acumular no sangue. Na corrida, esse 

é o nível estimado de esforço ou ritmo. Quando um corredor ultrapassa o limiar, a fadiga 

começa a aumentar a uma velocidade cada vez maior, o pH no músculo começa a baixar e 

atinge-se a fagiga e o atleta tem de abrandar ou mesmo parar.10 Para corredores treinados, o 

limite ocorre a cerca de 90% de sua frequência cardíaca máxima, enquanto para corredores 

comuns, o limiar de lactato ocorre abaixo dos 90% de sua frequência cardíaca máxima. 

Conhecer o seu limiar de lactato pode ajudar os atletas a determinar a intensidade de seu 

treino ou como controlar o ritmo durante as provas.1011 
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1.4 Sistema Circulatório e Transporte de Oxigénio 

 

Um papel essencial do sistema circulatório durante o exercício é o de fornecer oxigénio 

aos músculos e transportar metabólitos para os seus sistemas de excreção. Esta tarefa é 

realizada através de aumentos da frequência cardíaca e da fração de ejeção do ventrículo 

esquerdo, assim como pela diminuição da endurance vascular sistémica e pulmonar. 

A quantidade de oxigénio entregue aos músculos pelo sistema circulatório é 

denominada VO2 e pode ser calculada pela lei de Fick multiplicando o Output cardíaca (Qt)12 

(FC x VejVE) pelo diferencial de O2 entre sangue arterial e venoso.  

Equação 1: Lei de Fick 

 

O Qt aumenta durante o exercício incremental pelo aumento do Volume de Ejeção 

(Vej) e da frequência cardíaca, em atletas o QT é geralmente o fator limitante no aumento do 

VO2max, o Vej pode ser aumentada até 100% do seu valor basal com o treino, o aumento da 

VEj durante o exercício é mediado em parte pelo aumento da contratilidade, refletido por um 

aumento da fração de ejeção ventricular esquerda (FEVE) de aproximadamente 5 a 10%, o 

enchimento do VE é aumentado durante o exercício por vasoconstrição, aumento da pressão 

intratorácica e o retorno venoso por movimento dos membros. Como resultado, o volume 

diastólico final do ventrículo esquerdo (VDFVE) também aumenta de 20 a 40 por cento.2 

Quanto ao limiar ventilatório (LV) este é atingido quando o volume exalado por minuto 

(VEM) aumenta fora da proporção do VO2. O LV ocorre aproximadamente ao mesmo tempo 

que o limiar do lactato e que a acidose metabólica. Portanto este LV pode ser usado como um 

marcador não invasivo do LLac dado que estes ocorrem em níveis de idênticos de exercício.13  

O VO2max (L/min) reflete a capacidade máxima para acolher, transportar e utilizar 

oxigénio, e define a capacidade aeróbica funcional dessa pessoa. O VO2max tem-se tornado 

o gold standard da capacidade cardiorrespiratória do indivíduo e é o parâmetro mais 

importante medido durante os testes de exercício funcional. O VO2 aumenta linearmente em 

relação à taxa de trabalho com uma inclinação de aproximadamente 10 mL/min por watt em 

sujeitos normais.3 Este declive não é afetado pela idade, sexo ou treino. 

O VO2max identifica-se por um plateau no VO2 vs Trabalho (W), este ocorre 

normalmente durante um protocolo incremental máximo. Nos casos em que o VO2max não é 

atingido, o O VO2peak, com média sobre os valores mais elevados durante 30 dos 60 



 Impacto da Suplementação Desportiva na Resistência do Atleta: Revisão Bibliográfica 

 
segundos finais de exercício, é o consumo de oxigénio mais elevado alcançado durante o 

exercício.14 

O VO2max é frequentemente indexado ao peso corporal (mL/kg/min) ou expresso em 

equivalentes metabólicos (METS), que são múltiplos do consumo normal de oxigénio de base 

em repouso. Um equivalente metabólico (MET) é igual a 3,5 mL/kg/min.  

Existe uma equação que permite estimar o VO2max normal para um determinado 

indivíduo.2 

 

Equação 2 - Cálculo do VO2max 
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Capítulo II: Material e Métodos: 

Foi realizada uma revisão sistemática nas bases de dados PubMed, Embase e 

Cochrane Library, os termos utilizados foram termos Medical Subject Headings (MESH): 

Athletes, Dietery Supplements, Physical Endurance, Exercise e os termos MESH relativos aos 

suplementos analisados. As publicações encontradas passaram por um screening inicial para 

ver se eram potencialmente relevantes para ser incluídas no estudo. Foi feita uma primeira 

análise do título e do abstract que resultou em 149 artigos, depois de analisados 

extensivamente foram incluídos 86 artigos que cumpriam os critérios indicados, após leitura 

foram reduzidos para 72 os que foram utilizados para classificar o suplemento como 

ergogénico ou não ergogénico.  

Dado que a resistência se poderá confundir com conceitos ligados ao treino da força 

e hipertrofia (“resistance training”), utilizarei o termo endurance para me referir a resistência 

física a exercícios prolongados. 

Critérios de inclusão e exclusão: 

 

Os estudos considerados para inclusão nesta revisão foram limitados aqueles 

publicados entre 2010 e 2020, em humanos em idade adulta (> 18 anos) que adotaram um 

design randomizado, prospetivo e duplo-cego. Também foram incluídas outras revisões sobre 

o tema.  

Alguns estudos que utilizaram combinações de suplementos foram incluídos somente 

se fizeram a análise do suplemento individualmente, se a análise foi feita com o suplemento 

dado em conjunto com outras substâncias o estudo foi excluído.  

Foram aceites estudos com vários tipos de exercícios para posterior analise, mas 

somente exercícios até à exaustão ou que poderiam avaliar o endurance do atleta, alguns 

estudos contendo exercícios de sprint e força foram aceites pois avaliavam parâmetros que 

se relacionavam com o endurance do atleta, como VO2Max e o défice de O2.  

Não foram colocadas medidas de inclusão em variáveis como género, nível de treino, 

método de suplementação ou tempo de prova. Para ser considerada uma prova de endurance 

no caso de terem sido utilizados vários exercícios num estudo, apenas considerámos provas 

superiores a 5 minutos com VO2 mínima de 50%.  
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Capítulo III - Suplementos Minerais e Vitamina D 

Em geral os suplementos minerais não se recomendam sistematicamente nos 

desportistas, a menos que se identifiquem deficiências numa valoração nutricional. É 

importante que a pessoa que faz desporto compreenda que o suplemento não pode reverter 

numa dieta inadequada, enquanto uma dieta adequada pode garantir o máximo benefício da 

suplementação prescrita e contribuir na prevenção de patologias e lesões15.  

3.1 Suplementação com Ferro 

 

O ferro é um componente essencial para o metabolismo celular. Forma parte da 

hemoglobina e da mioglobina, é cofator nas reações de oxidação-redução e na síntese de 

ADN e intervêm como transportador de oxigénio no corpo e de eletrões nas mitocôndrias.  

A Dose diária recomendada (DDR) de ferro na população europeia estima-se de 11-

16 mg/dia, este IDR está aumentado nos atletas em cerca de 30-70%15. 

A deficiência de ferro é muitas vezes detetada em atletas de alto rendimento; hemólise 

mecânica por impactos repetidos, alterações gastrointestinais e perda de ferro pelo suor são 

alguns dos mecanismos que explicam esta deficiência16. O défice de ferro pode ser associado 

a stress oxidativo, alterações no transporte mitocondrial e da síntese proteica, que pode 

comprometer a eritropoiese e levar a anemia por défice de ferro.17 

É bem conhecido e estudado que o défice de ferro leva a diminuição do transporte de 

oxigénio e a diminuição da capacidade aeróbia, força, aumento de fadiga muscular e atraso 

na recuperação do músculo-esquelético após o exercício.16 No entanto o efeito da ferropenia 

sem anemia (FSA) não é tão claro.17 

A terapêutica com ferro é reportada como extremamente efetiva nos casos de FSA, 

mostrando uma rápida correção na ferritina sérica (sFer), no entanto observou-se que os 

atletas voltavam aos valores baixos após algumas semanas do término da suplementação.  

Um estudo de Burden et al. em 201417 recolheu amostras sanguíneas de 45 

participantes da maratona de Londres, observando os índices de eritrocitarios e as reservas 

de ferro concluíram que 15 destes (8 homens e 7 mulheres) se encontrariam em deficiência 

de ferro mas não anémicos (Mulheres: sFer < 30.0 µg/L, Hb > 12.0 g/dL; Homens: sFer < 40 

µg/L, Hb > 12.0 g/L).  
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Foi realizado então um estudo randomizado com duplo-cego, dividindo os 15 atletas 

num grupo que recebeu suplementação intravenosa com 500mg de ferro e um grupo placebo, 

foram realizadas três provas na passadeira até à exaustão, uma antes da suplementação, 

outra após 24h da primeira toma e uma após 4 semanas da suplementação, assim como 

recolhidas amostras sanguíneas para hemograma e estudo do ferro.  

O estudo revelou no grupo tratado com ferro intravenoso um aumento da sFer e 

hepcidina que se detetou às 24 horas e que se manteve até às 4 semanas após o tratamento, 

no entanto os hemogramas dos atletas não revelaram melhores índices reticulocitários, 

maiores níveis de hemoglobina, um aumento da VO2max, velocidade na passadeira ou tempo 

até fadiga; rejeitando a hipótese de que o tratamento com ferro intravenoso pudesse melhorar 

a capacidade aeróbia e endurance de atletas com FSA.17 

Um estudo recente em 2019 de Pompano et al.18, analisou 73 mulheres sedentárias 

com FSA (sFer <25 µg/L e Hb > 11g/dL), com idades entre os 18 e os 26 anos, num estudo 

em duplo cego 2x2, em que metade das jovens foi suplementada com ferro (42mg de ferro 

elementar diário) e a outra metade sem qualquer suplemento; em cada um dos grupos metade 

fez um treino com a duração de 25min e com a frequência de 5 dias por semana durante 8 

semanas enquanto a outra metade não fez qualquer treino.  

O estudo mediu o pico de máximo de consumo de oxigénio no limiar ventilatório 

(VO2peak) e o consumo máximo de oxigénio durante o treino (VO2max) em todos os grupos 

após as 8 semanas de treino e concluiu que houve diferenças significativas no pico de 

oxigénio no limiar ventilatório e que este limiar ocorria mais tarde. 

Este sugere que a suplementação com ferro aumenta o endurance em intensidades 

submáxima e máxima (VO2peak) em mulheres com FSA; no entanto não aumenta o VO2max. 

A literatura revela alguma evidência contraditória sobre se a suplementação com ferro 

aumenta a VO2max. Uma meta-analise de 22 estudos existentes de Pasricha et al.19 mostrou 

que a suplementação de ferro melhora a VO2max em mulheres atletas com FSA, no entanto 

o artigo de McClung e Murray-Kolb20 concluiu que os valores do ferro têm pouco efeito na 

VO2max. Enquanto o estudo de Pasricha et al19 providencia uma análise completa do impacto 

da ferropenia no exercício aeróbio em treinados ou não treinados, nenhum dos estudos 

anteriores mostrava os resultados em grupos de treinados e não treinados.  
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Tabela 1 - Literatura da suplementação com ferro. 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

Burden 
et al 
2014 

Marotonistas 
com FSA 

n = 15 

500 mg de Ferro IV 
ou PLA 

4 semanas 
Prova de passadeira até à 

exastão antes e após 
suplementação 

Sem efeito 

Pompano 
et al 
2019 

Mulheres 
sedentárias 

 jovens com FSA 
n = 73 

42mg/d de Fe 
elementar ou PLA 

8 semanas 
Treino de 25min durante 8 

semanas, avaliação 
metabolica no final 

↑VO2 peak sem 
aumentar VO2max 
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3.2 Suplementação com Cálcio 

 

O cálcio encontra-se no organismo numa quantidade de 1000 gramas como catião 

divalente mais numeroso15. Participa no metabolismo energético, na contração muscular, na 

excitabilidade neuromuscular, na condução nervosa e na coagulação do sangue. A 

concentração sérica de cálcio é de 8,5-10,5 mg/dL, com uma regulação homeostática 

controlada por um sistema complexo, em que intervêm o calcitriol, a PTH e a calcitonina e em 

que a biodisponibilidade do cálcio, a sua absorção e a sua fixação ao osso dependem da 

excreção endógena fecal e da excreção renal, que estão influenciadas pela dieta.21  

A DDR de cálcio situa-se entre os 800 - 1.300 mg15, uma dieta equilibrada, com 

alimentos suficientes com cálcio, geralmente cobre as necessidades diárias. O excesso de 

cálcio pode inibir a absorção de ferro, zinco e outros minerais, favorecer a obstipação e 

provocar hipercalcemia e/ou alterar a função renal.15   

Gonzalez et al.22 em 2014, realizaram um estudo de suplementação de cálcio com um 

pequeno grupo de 13 homens ativos; o suplemento utilizado foram 4g de cálcio em pó durante 

2 semanas, os resultados não mostraram evidência no aumento do VO2peak nem no tempo 

até exaustão. 

Sherk et al.23 em 2018  fez um estudo com 51 homens entre os 18 e os 45 anos, que 

tomaram 1 g de cálcio ou placebo, 30 minutos antes de uma prova de bicicleta de 35km, os 

resultados não mostraram evidência de melhor tempo durante a prova no grupo suplementado 

com cálcio. 

Não foram encontrados mais estudos, mas estes dois pequenos estudos não sugerem 

nenhum efeito no endurance do atleta pela suplementação com cálcio. 

 

Tabela 2 - Literatura da suplementação com cálcio 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

Gonzalez 
et al 
2014 

Homens ativos 
n = 13 

4g de Ca2+ ou 
PLA 

2 semanas 
Cicloergometro 
até à esxaustão 

Sem efeito no TTE ou 
VO2peak 

Sherk et al 
2018 

Homens 
n = 51 

1g Ca2+ ou 
PLA 

30 minutos 
 antes da prova 

35km de 
Bicicleta 

Sem efeito no endurance 
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3.3 Suplementação com Magnésio 

 

O Magnésio é um mineral muito abundante no organismo, ajuda a manter uma função 

muscular e neurológica, ritmo cardíaco, tono vascular, pressão arterial, sistema imune, 

integridade óssea, níveis de glicose sanguínea e promove a absorção do cálcio.24 

A DDR para a população adulta é entre 300-400mg/dia3, calcula-se que valor acima 

de 500mg/dia começam a ser prejudiciais, pois pode promover um balanço negativo sobre o 

fósforo. 

Uma dieta equilibrada fornece as quantidades suficientes deste mineral, a sua principal 

fonte são os legumes, frutos secos, cereais e os seus derivados ricos em fibra15. Como o 

magnésio é indispensável para o metabolismo energético, produção e armazenamento de 

energia, função muscular normal e manutenção dos níveis de glicose sanguínea, foi estudado 

o seu efeito ergogénico nos atletas24 sem nunca ter sido comprovado, existe alguma evidência 

que dá o seu efeito como provável24. No entanto quando procuramos a literatura não 

encontramos estudos recentes que relacionem este suplemento com a endurance do atleta.  

Foram encontrados alguns estudos incluídos na tabela 3 que não avaliam a 

suplementação com magnésio em exercícios de endurance, mas sim em exercícios força. 

 

Tabela 3 - Literatura da suplementação com magnésio 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

Santos et al 
2011 

Jogadores de 
Voleibol 
n = 26 

Variável 7 dias 
Testes de força e 

salto 
Aumento da força 

Setaro et al 
2013 

Jogadores de 
Voleibol 
n = 25 

350mg/dia ou 
PLA 

4 semanas 
Salto 

contramovimento 
e remate 

↓Produção de LAC 
↑ Salto e Remate 

↑Performance Anaeróbio 
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3.4 Suplementação com Fósforo 

 

Na UE estabelece-se uma DDR de 550mg de fósforo por dia, no organismo temos 

cerca de 700mg; este mineral é necessário para a função celular, oxigenação de tecidos e 

armazenamento de energia e também no tamponamento de sangue e urina.15 

A concentração plasmática é de 2,2-4,4 mg/dL, não se estima que haja uma deficiência 

de aporte deste mineral, uma vez que ele é encontrado em numerosos alimentos, sobretudo 

os ricos em proteínas.15 

Alguma literatura diz que a dose diária de fósforo máxima tolerada será de cerca de 

3000mg por dia, no entanto há registos de sintomas leves gastrointestinais a partir de uma 

dose diária de 750 mg. Por outro lado, alguns países consomem fósforo tanto na dieta como 

suplemento até 2600mg/dia, sem evidência de efeitos adversos gastrointestinais.3 Revendo a 

literatura recente existente, foram encontrados dois estudos, que estudam a utilização de 

fósforo como suplemento ergogénico na forma de fosfato de sódio (FS).   

Em 2012 de West et al25 mostrou que em 20 atletas, a suplementação de fosfato de 

sódio não aumentou a capacidade aeróbia e que o benefício ergogénico deste suplemento 

permaneceu questionável.25   

Em 2013, Brewer, C. P.26 et al. fizeram um estudo em 9 ciclistas treinados que 

realizaram uma prova de 1000kJ contrarrelógio e testes de VO2peak separadas por 

48h, depois ingeriram 50mg de FS ou placebo durante 6 dias e repetiram o teste. 

Alguns atletas fizeram duas rondas de suplementação e uma de placebo ou vice-versa, 

separando cada ronda por um washout de 14 dias.  

Os resultados mostraram que apesar de a prova ter sido mais curta quando os atletas 

tomaram o FS (60-70s) comparativamente, não foi significativa a diferença. No entanto, o 

VO2peak foi maior durante a segunda fase de FS, o estudo conclui que repetidas 

suplementações com fosfato de sódio, podem ter efeito aditivo no VO2peak e possivelmente 

no tempo das provas.19 

Outro estudo de Brewer et al. de 201427, investigou o efeito do fosfato de sódio num 

grupo de ciclista, que realizaram uma prova que consistia de sprints repetidos e contrarrelógio. 

Observou 17 ciclistas treinados que foram aleatoriamente escolhidos para 6 dias de 

suplementação com fosfato de sódio ou placebo. As provas ocorreram no 1º e 4º dias pós-

suplementação num cicloergómetro; comparativamente ao basal o grupo que recebeu FS 
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mostrou uma melhoria significativa no trabalho e poder médio tanto nos sprints repetidos como 

no contrarrelógio.   

Buck et al.28 em 2015 realizou um estudo de suplementação em 13 atletas do sexo 

feminino, realizou quatro ensaios de 21 dias de suplementação, um ensaio suplementado com 

fosfato de sódio e placebo, outro suplementado com sumo de beterraba e placebo, outro com 

ambos os suplementos e um ensaio controlo apenas com placebo. 

No final de cada ensaio de 21 dias, as participantes realizaram jogo de equipa com 

quatro partes de 15 minutos, em que realizaram um teste de sprint no início, meio e fim do 

jogo.  

O estudo mostrou que o tempo total de sprint foi cerca de 5% mais rápido na 

suplementação com fosfato de sódio do que quando suplementados com sumo de beterraba 

ou placebo. Adicionalmente os sprints mais rápidos do grupo foram cerca de 6% mais rápidos 

suplementados com fosfato de sódio comparativamente com placebo.28 

Recentemente em 2018, Brown & Glaister29 publicaram um estudo com 20 ciclistas 

treinados, que completaram dois trials de suplementação separados por 14 dias; os ensaios 

consistiam em 10 minutos de cycling a 65% VO2max seguidos de 20 km de contrarrelógio. 

Nos 4 dias precedentes a cada ensaio, os ciclistas foram suplementados com FS ou com 

placebo. Os resultados mostraram que a suplementação com fosfato de sódio não teve efeito 

significativo nos tempos de contrarrelógio, e sem aumento no VO2peak. 

 

Tabela 4 - Literatura da suplementação com fósforo 

Autores Participantes Dose de Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

West et al 
2012 

Atletas 
n = 20 

50 mg/kg/dia 6 dias 

Corrida 
incremental  

em 
passadeira 

Sem benefício 
ergogénico 

Brewer et 
al 2013 

n = 9 
50mg/kg/dia fosfato de 

sódio ou PLA 
6 dias 

1000kj 
contrarrelógio 

e sprints 

↓Tempo 
contrarrelógio 

↑VO2peak  

Brewer et 
al  

2014 

Ciclistas treinados  
n = 19 

50mg/kg/dia fosfato de 
sódio ou PLA 

6 dias 
1000kj 

contrarrelógio 
e sprints 

Melhoria em 
sprints 

repetidos e 
contrarrelógios 

curtos 

Buck et al 
2015 

Atletas sexo 
feminino 

n = 13 

FS ou FS + SB  
ou SB ou PLA 

21 dias 
Jogo de 
equipa + 
Sprints 

Melhoria no 
tempo de 

sprint 

Brown & 
Glaister 

2018 

Ciclistas treinados  
n = 20 

50mg/kg/dia fosfato de 
sódio ou PLA 

4 dias 

10 min - 65%´ 
VO2max + 

20 km 
contrarrelógio 

Sem efeito 
ergogénico 
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3.5 Suplementação com Zinco  

 

O Zinco é um mineral que participa em numerosos processos enzimáticos, é 

necessário para a síntese proteica e de ácidos nucleicos. Participa em reações com o ferro, 

cobre, magnésio e cálcio. Intervêm em funções antioxidantes ao formar parte da enzima 

superóxido dismutasa dependente do cobre/zinco e protege da peroxidação lipídica ao inibir 

a formação de complexos ferro/oxigénio com o ácido enoico. O défice de zinco restringe a 

renovação celular e o crescimento.30 

A DDR europeia é de 7,5-16,3mg com um limite máximo de segurança de 25mg/dia. 

A toxicidade por zinco pode provocar anemia, neutropenia e alterações da imunidade, 

normalmente ocorrem após suplementação com doses de 150mg/dia. O Zinco relacionou-se 

com a profilaxia da constipação comum, como cofactor enzimático das células imunitárias, no 

entanto a sua suplementação muitas vezes associa-se a parageusia e náuseas 15.  

Como suplemento ergogénico, Diselvestro et al.31 em 2017 fizeram um ensaio com 

suplementação combinada de 36mg ferro, 15mg de zinco e 2mg de cobre, 2g de carnitina e 

400mg de fosfatildiserina em mulheres jovens treinadas, mostrou aumento do endurance em 

provas de corrida, cicloergómetro e teste do degrau, no entanto este estudo não permite 

diferenciar se o zinco isoladamente beneficia o endurance do atleta.  

Não existem estudos nos últimos 10 anos que analisem esta relação, existem alguns 

estudos mais antigos que não cumpriram critérios para integrar esta revisão.  
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3.6 Suplementação com Boro 

 

O Boro é um elemento pouco estudado nos seres humanos, são os alimentos vegetais 

que mais o contêm. A sua suplementação relaciona-se com a prevenção da osteoporose em 

mulheres pos menopausicas, por incrementar as concentrações plasmáticas de estradiol e 

testosterona, o que pode sugerir um efeito anabolizante que não está demonstrado.  

Segundo a literatura não existem estudos concludentes sobre a sua utilidade como 

suplemento na prática desportiva.15 Depois de pesquisar em várias bases de dados também 

não foi encontrado nenhum estudo que relacione a suplementação com boro com o exercício 

físico.  
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3.7 Suplementação com Selénio 

 

O Selénio é um mineral encontrado em ovos, peixes e legumes e é constituinte de 

enzimas antioxidantes como as glutationa-peroxidasa15. No entanto não foram encontrados 

estudos recentes na última década sobre suplementação com selénio em desportistas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 Impacto da Suplementação Desportiva na Resistência do Atleta: Revisão Bibliográfica 

 

3.8 Suplementação com Crómio 

 

O Crómio é um mineral que na sua forma trivalente é cofator nas reações em que 

intervêm a insulina e é necessário para o correto metabolismo da glicose. Não se considera 

um elemento com potencial risco de défices dentro de uma dieta variada e equilibrada.  

Não foram encontrados estudos na última década sobre suplementação com selénio 

em desportistas. 
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3.9 Suplementação com Vitamina D 

 

A Vitamina D ou Calciferol aumenta a absorção do cálcio e do fósforo, e intervém no 

crescimento e na mineralização dos ossos, na função muscular e no sistema imunitário. 

A sua DDR é de 5 µg/dia com um máximo de 100 µg/dia. Alguma literatura15 mostra 

que a suplementação pode prevenir a perda de osso em desportistas suscetíveis a 

osteoporose e diminuir o risco de fraturas de stress32.   

Não existe um consenso sobre a concentração de Vitamina D que determine 

insuficiência, no entanto aceita-se a determinação de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) como 

reflexo dos depósitos desta vitamina, pois é o resultado da primeira hidroxilação hepática tanto 

da forma sintetizada na pele como da absorvida pela dieta.  

A sociedade de endocrinologia e a fundação internacional de osteoporose, 

propuseram como critério da normalidade 30ng/ml.  

Juan Mielgo-Ayuso et al33. em 2018 realizou um estudo em como os níveis baixos de 

25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) (<30 ng/mL) poderiam comprometer a saúde e o performance 

atlético. O objetivo do estudo foi avaliar a influência de 8 semanas de suplementação com 

vitamina D (3000UI/dia) nos valores hematológicos, metabolismo do ferro e nos valores 

analíticos de cortisol e testosterona, num grupo de 36 atletas de alta competição de remo. 

Os 36 atletas foram divididos em dois grupos (Placebo e Suplementação com Vitamina 

D), observou-se uma prevenção no declínio nos níveis hematológicos de hemoglobina, 

hematócrito e um aumento na transferrina. No entanto não foi suficiente para aumentar os 

níveis de cortisol e testosterona que se associam à recuperação muscular. Este estudo não 

acrescenta muito na procurar pelo aumento do endurance no atleta, pois o foco estava na 

recuperação muscular, o que indirectamente pode afectar a performance.  

No entanto também em 2018, Carswell, A. T. et al.34 no Reino Unido quis avaliar se de 

facto os níveis de 25(OH)D normais (25(OH)D > 20 ng/ml) se relacionam com o endurance e 

força do atleta e publicou um estudo com 967 jovens militares saudáveis, a amostra foi 

composta por 621 homens e 346 mulheres; após realizado um estudo hematológico dos 

atletas foi lhes pedido que realizassem uma prova de corrida de 3 km. 

Este estudo de Carswell et al. teve uma segunda parte durante o inverno, em que 

dentro da primeira amostra se escolheram 137 homens militares, em que se determina o efeito 

de 12 semanas de suplementação com vitamina D e exercício, seja ela por exposição à luz 
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solar ou suplementação oral com Vitamina D3, na quantidade de 25(OH)D no soro e na 

performance. 

O resultado do primeiro estudo mostrou que os níveis de 25(OH)D basais são mais 

baixos no Inverno do que em qualquer outra estação do ano, durante o Inverno apenas 9% 

dos homens e 36% das mulheres tinham níveis suficientes de 25(OH)D, o que pode indicar 

uma maior necessidade de aporte extraexposição solar; quanto ao endurance do atleta este 

primeiro estudo mostrou que os militares com os valores mais elevados de 25(OH)D 

apresentavam um maior endurance durante a corrida de 3 km.34 O estudo mostrou também 

que não existe relação com a força ou com a potência nos atletas. 

Em conclusão, o primeiro estudo antes da suplementação e exercício, mostra uma 

relação estatisticamente significativa entre os altos níveis de vitamina D (basal) e o endurance 

do atleta. O exemplo pratico desta relação traduz-se em cerca de -0.5s de prova por cada 

0.4ng/ml de 25(OH)D. Esta relação pode dever-se a que os militares com maior vitamina D, 

passem mais tempo no exterior e levem uma vida mais ativa.  

Na segunda parte do estudo, durante as 12 semanas de suplementação e treino, os 

atletas suplementados que aumentaram a vitamina D para níveis ótimos não mostraram 

melhores resultados nas provas de endurance, força ou poder de explosão do que os atletas 

que permaneceram em insuficiência de vitamina D.  

No segundo estudo controlo vs placebo veio mostrar que não há benefício no 

endurance do atleta em suplementar com vitamina D. Estes estudos apoiam outros estudos 

anteriores que mostram que a suplementação com Vitamina D não beneficia diretamente o 

endurance do atleta. No entanto também devemos considerar que não foi avaliada a relação 

entre os níveis de vitamina D ótimos a longo prazo, podendo ser necessário mais tempo para 

se observar este benefício.  

Outro estudo em 2018 de Jung HC35 et al investigou o efeito da suplementação com 

Vitamina D3 durante o inverno em 35 atletas de taekwondo, um grupo (n=20) recebeu uma 

capsula por dia de 5000UI de vitamina D3 enquanto o outro grupo recebeu placebo (n=15) 

durante 4 semanas. Após colheitas sanguíneas e vários testes de força muscular e 

endurance, concluiu-se que melhoraram o poder máximo, mas não revelaram alterações no 

endurance do atleta.  

Em futuros estudos poderíamos tentar atingir nos atletas níveis de vitamina D > 40ng/ml, no 

entanto calcula-se que maiores quantidades de vitamina D se tornem inefetivas, porque iriam 

aumentar no sangue a 24,25-dihidroxivitamina D, também doses extra de exposição solar e 

suplementação aumentam o risco de dano na pele e de hipervitaminose D.  
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Apesar dos estudos concluírem que não existe evidência de que a suplementação com 

Vitamina D altere o endurance do atleta, evitar níveis baixos de 25(OH)D é considerado 

importante para a estabilidade musculosquelética, diminuição do risco de lesões35 e diminuir 

as infeções respiratórias36.  

Tabela 5 - Literatura da suplementação com Vitamina D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autores Participantes Dose de Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

 
Juan 

Mielgo-
Ayuso et al 

2018 
 

Atletas de alta 
competição 

n = 36 
8 semanas 8 semanas 

Programa de 
Treino 

Controlado 

↓Hb e Htc 
 ↑25(OH)D levels. 

Jung et al  
2018 

Ateltas de 
Tarkwondo 

N=35 

5,000 IU/dia de VitD3  
ou Luz solar artificial 

4 semanas 
Teste de 
Wingate 

Sem efeito na 
performance 

Carswell et 
al 

2018 

Militares 
(n=137) 

1,000 IU/dia de VitD3 + 
400UI de VitD3 ou Luz solar 

Artificial ou Placebo  
12 Semanas 

1500m 
de corrida 

Sem efeito na 
performance 
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Capítulo IV - Suplementos Não Minerais 

4.1 Suplementação com β-Alanina e Carnosina 

 

A β-alanina é um aminoácido não essencial sintetizado no fígado. Por si não tem efeito 

ergogénico, mas como precursor da síntese de carnosina (β-alanina e L-histidina). A 

Carnosina melhora a contração muscular, incrementando a sensibilidade do cálcio miofibrilar 

das fibras rápidas, intervém num 8-15% da capacidade de tampão intramiócito reduzindo o 

efeito limitante da acidose.37  

Quanto à suplementação com β-alanina, em 2011 um estudo de Smith et al38 em 24 

mulheres suplementadas com BA vs placebo, mostrou uma perceção de exaustão menor 

pelas atletas mas o tempo de prova até à exaustão e o trabalho total (WT) manteve-se após 

40 minutos na passadeira.  

Howe et al39 em 2013 e Hobson et al40 em 2013 realizaram mais dois estudos em 

atletas, o primeiro de Howe et al mostrou que os atletas suplementados com BA mostravam 

um igual WT e trabalho médio (Wmed), mas uma redução da exaustão sentida. No segundo 

estudo Hobson realizou uma prova de 2000m contrarrelógio em remadores antes e após 

suplementação com 6.4g/dia vs placebo. Estes atletas tiveram uma redução do tempo medio 

da prova em media de 6.4s o que indica um efeito ergogénico deste suplemento.  

Em 2014 mais dois estudos de Chung et al41 e Danaher et al42 foram contraditórios, 

Chung numa prova de 1h de ciclismo contrarrelógio com triatletas treinados (n=27) não 

encontrou evidência da suplementação com BA ou PLA, no entanto Danaher em sprints 

repetidos e testes até à exaustão em cicloergómetro de homens saudáveis observou uma 

melhoria estatisticamente significativa do grupo suplementado no tempo até à exaustão.  

No ano seguinte, Glenn et al43 realizou mais um estudo de suplementação com BA em 

22 mulheres ciclistas da categoria masters, consistiu de uma suplementação de 4 semanas, 

com 1 prova de cicloergómetro até à exaustão cada 7 dias, este estudo mostrou evidência de 

um aumento no tempo até à exaustão e um aumento no WT.  

Já em 2016 Bellinger et al44 fez um novo estudo em ciclistas treinados (n = 14), 

suplementados durante 4 semanas com BA, o estudo consistiu numa prova até à exaustão 

em cicloergómetro, uma prova contrarrelógio de 4 e 10 minutos e 4 sprints de 1 km. O estudo 

mostrou um efeito ergogénico vs placebo no tempo até à exaustão e melhores resultados nas 

provas de sprints de 1 km.  
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Dois estudos mais recentes de Furst et al45 e Ojeda et al46 mostraram também 

evidência de efeito ergogénico com aumentos no tempo de prova após a suplementação com 

BA em provas de resistência até à exaustão.  

Os estudos encontrados foram resumidos na tabela seguinte, alguns dos quais não 

tiveram tempo de atividade com duração suficiente para ser considerados de endurance. 

 

Tabela 6 - Literatura da suplementação com β-Alanina 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

      

Smith et al 
2011 

Mulheres 
n = 24 

BA, 1,6g 3xdia 
 ou PLA 

4 semanas 
40 min de corrida em 

passadeira 

↓ Perceção de 
Exaustão no final 

da prova 
→ Tempo até à 

exaustão 

Howe et al 
2013 

Ciclistas 
treinados 

n = 16  

65mg/kg/d BA 
ou PLA 

4 semanas 

Contrarrelógio 4 
minutos + 30 reps 

contrações isocineticas 
dos extensores do 

joelho 

→ WT; Wmed 
↓Exaustão 

sentida 
↑Wmed/rep 

Hobson et al 
2013 

Remadores 
treiandos 

n = 20 

6.4 g/d BA ou 
PLA 

4 semanas 
2000m contrarrelógio 

antes e após 
suplementação 

↓Tempo de 
prova (~6,4s)  

Chung et al 
2014 

Triatletas 
treinados 

n = 27 

6.4 g/d BA ou 
PLA 

6 semanas 
Ciclismo contrarrelógio 

1 hora 
↓Acidose Láctica 
→ Performance 

Danaher et al  
2014 

Homens 
saudáveis 

n = 8 

4,8g/d + 6.4g/d 
BA ou PLA 

4 + 2 semanas 

Sprints repetidos e 
teste em 

cicloergómetro a 110% 
Wmax  

↑TE  

Glenn et al 
2015 

Mulheres 
Ciclistas Masters 

n = 22 

800 mg BA 4x 
ao dia 

4 semanas 

Cicloergometro até à 
exaustão  

a 120 % VO2max cada 
7 dias 

↑TE; ↑WT 

Bellinger et 
al 

2016 

Ciclistas 
treinados 

n = 14 

6.4 g/d BA ou 
PLA 

4 semanas 

Prova até à 
exaustão(120% 

VO2max) + 
contrarrelógio 4 e 10 

min + 
 4 sprints de 1 km 

↑TE   
↓Tempos de 

sprint 

Furst et al 
2018 

Adultos de 
meia idade 

n = 20 

2.4 g/d BA ou 
Placebo 

4 semanas 
Rondas num 

cicloergómetro  
num 70% VO2 peak. 

↑Função 
executiva apos o 

treino 
↑TE 

Ojeda et al 
2019 

Atletas de 
endurance 

n = 11 

30mg/kg/d BA 
ou PLA 

60' antes da prova 
Prova de endurance 

em velocidade 
aeróbica máxima 

↑TE 
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4.2 Suplementação com L-Carnitina 

 

A L-Carnitina é uma amina sintetizada no fígado, rins e cérebro, e constituinte de 

carnes, lácteos, aguacate e trigo. Apresenta uma função metabólica pois é indispensável para 

a penetração dos AG de cadeia larga nas mitocôndrias células, onde é oxidada.  

A sua suposta função ergogénica é baseada em que aumenta a utilização de AG como 

substratos energéticos para o ciclo de Krebs, diminuindo o gasto de glicógeno, o que suporia 

uma maior disponibilidade de energia durante a atividade desportiva35.  

Em relação à sua potencial ação no endurance do atleta, foram realizados alguns 

estudos, Orer et al47 em 2014, realizou um estudo com 26 futebolistas profissionais que foram 

suplementados antes de uma prova de corrida com incremento de velocidade até à exaustão, 

foi utilizada uma dose de 3 ou 4g de L-carnitina repetindo a prova passado 3 semanas com 

placebo, o estudo mostrou que quando foram suplementados com L-carnitina houve uma 

redução da frequência cardíaca e do lactato em sangue para a mesma velocidade, assim 

como uma diminuição da perceção de exaustão no teste de Borg, no entanto o estudo não 

revelou dados de tempo até à exaustão ou distancia percorrida, pelo que não se pode 

comprovar o efeito ergogénico.  

Em 2017 Shanon et al fez um estudo de suplementação com 3 gramas de carnitina 

durante 24 semanas em atletas a realizar treino HITT diário, que não mostrou evidência de 

efeito ergogénico numa prova de 2 x 3min de bicicleta após este período comparativamente 

ao grupo placebo. 

 Um último estudo em 2018 de Burrus et al48, realizou uma prova até à exaustão de 

cicloergómetro em 10 homens suplementados com 3g de L-carnitina ou placebo, este estudo 

também não mostrou nenhuma relação entre a suplementação e o tempo até à exaustão ou 

o trabalho total realizado (WT). 
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Tabela 7 - Literatura da suplementação com L-Carnitina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

Orer et al 
2014 

Futebolistas 
profissionais 

n = 26 

3g de L-Carnitina ou 4g 
de L-Carnitina ou 

Placebo 

1 Hora antes da 
prova 

Corrida 
incrementando 

 1km/h a cada 3min.  

↑ FC e ↓LAC 
↓Exaustão 
sentida pelo 

atleta 

Shanon et 
al 

2017 

Homens 
saudáveis 

n = 21 

80g de HC ou  
3g carnitina + HC 

24 semanas 

2 x 3min de bicicleta a 
Wmax, 

separadas por 24 
semanas de HIIT 

→ Performance 

Burrus et al 
2018 

Homens 
n = 10 

3g de L - Carnitina ou 
Placebo + HC 

3 Horas antes da 
prova 

2x 40 min of cycling at 
65% of VO2peak + 

 cycling to exhaustion 
at 85% of VO2peak. 

↓LAC 
→ Performance 

e WT 
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4.3 Suplementação com aminoácidos de cadeia 

ramificada (BCCA’s)  

 

A Suplementação com aminoácidos essenciais que o organismo não produz como a 

leucina, isoleucina e valina é um dos suplementos mais utilizados por desportistas, a sua 

utilização ajuda os indivíduos a preservar a sua massa magra enquanto perdem gordura 

durante os treinos49 assim como na recuperação muscular após exercício de hipertrofia 

muscular50.  

Em 2011 um estudo de Greer et al51 em nove voluntários suplementados com BCCA 

antes e durante uma prova de 90 minutos de cicloergometro não mostrou melhorias da 

performance.  

Em 2011 Gualano et al52 realizou um estudo de suplementação de 3 dias em 7 

voluntários com BCCA 300 mg/kg/dia. Após os 3 dias realizaram uma prova até à exaustão 

que demonstrou que existe um efeito ergogénico positivo.   

Um estudo de Kephart et al53 com ciclistas treinados (n=18) em 2015, constituiu uma 

suplementação com 6g de leucina, 2g de isoleucina e  4g de valina em 10 semanas de treino. 

O estudo mostrou um aumento do pico de força e do tempo de prova de 4km em contrarrelógio 

no grupo suplementado.  

 

Tabela 8 - Literatura da Suplementação com BCCA 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

Greer et al 
2011 

Voluntários não 
treinados 

n= 9 

BCCA ou HC ou 
PLA 

Antes e aos  
60min de prova 

90min cicloergometro a 
55% VO2 +  
15 minutos 

contrarrelógio 

→ Performance 

Gualano et 
al 

2011 

Voluntários não 
treinados 

n= 7  

BCCA 
300mg/kg/dia  

ou PLA 
3 dias Prova até à exaustão ↑Performance 

Kephart et 
al 

2015 

Ciclistas 
treinados (n=18)  

6g L + 2g IL + 4g 
VAL 

 ou PLA 
10 semanas 

Prova 4km 
contrarrelógio 

↑Performance 
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4.4 Suplementação com Glutamina 

 

É um aminoácido não essencial derivado do ácido glutâmico. Está presente em todo 

o corpo e envolvido em vários processos metabólicos, é combustível para as células do 

sistema imunitário e da mucosa intestinal e também participa na síntese das purinas54. 

Portanto é consumido por desportista para melhorar a função imunitária.55 

O seu efeito ergogénico nunca foi comprovado, foi encontrado um único estudo de 

2011 de Rowlands et al56 que suplementou 8 ciclistas com uma solução de glutamina durante 

uma prova de 150min a 50% do pico máximo e não mostrou melhoria do performance.  

 

Tabela 9 - Literatura da suplementação com Glutamina 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

Rowlands et al 
2011 

Ciclistas 
n = 8 

150ml a 45 mmol/L 
 de Glutamina 

Durante a prova 
150 min a 50% 
pico de energia 

Sem efeito 
ergogénico 
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4.5 Suplementação com Creatina 

 

A creatina é um composto orgânico nitrogenado do grupo das aminas, não essencial, 

é habitual na dieta e obtém-se principalmente através do consumo de carne ou peixe57.  

A creatina une-se ao fosfato e armazena-se intracelularmente para proporcionar 

quando necessário uma rápida síntese de ATP no músculo. É a responsável pela primeira via 

energética, a via dos fosfagénios, que é a primeira a ser usada no início dos exercícios após 

o gasto do ATP livre, pelo que existem estudos que demonstram o seu efeito em exercícios 

repetidos de alta intensidade e curta duração (2-30 segundos)57.   

Em 2014 Williams et al58 realizou um estudo com 16 futebolistas amadores 

suplementados durante 7 dias com 20g de creatinina ou placebo, durante as situações de 

jogo testadas de velocidade e endurance, não foram encontradas alterações em nenhuma 

das vertentes, tendo se concluído que a creatinina não oferece efeito ergogénico nestas 

situações.  

Em 2016 realizaram-se 3 estudos com creatina versus placebo por Johannsmeyer et 

al59 (0.1 g/kg/d creatina durante 12 semanas), Robert et al60 (20g/dia após prova) e Forbes61 

(0.3 g/kg/dia durante 5 dias + 0.1 g/kg/d durante 23 dias); nenhum destes estudos mostrou 

efeito ergogénico em provas de endurance, mas sim um aumento na massa muscular62 e um 

aumento na recuperação do glicogénio muscular pós-exercicio60. 

Um último estudo encontrado de Tomcik62 em 18 atletas realizou 3 provas de 120km 

de bicicleta intercalado de corrida de 1-4km a cada 10km. Os atletas foram suplementados 

entre as 3 provas com hidratos de carbono e creatina vs placebo, o que mostrou no grupo 

suplementado melhores resultados nos sprints finais, assim como uma maior recuperação de 

glicogénio após as provas. 
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Tabela 10 - Literatura da suplementação com Creatina 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

 Williams et al 
2014 

Futebolistas 
amadores 

n = 16 

20 g/d ou 
placebo 

7 dias antes da 
prova 

Teste de velocidade 
e endurance 

→ Endurance e 
Velocidade 
Sem efeito 
ergogénico.  

Johannsmeyer 
et al 
2016 

Adultos não 
treinados 

n = 31 

0.1 g/kg/d 
creatina ou 

maltodextrina 

12 Semanas antes 
da prova 

Treinos de 
endurance muscular  

↑ Massa Muscular 

Roberts et al 
2016 

Homens 
saudáveis 

n=14 

20 g por dia ou 
placebo 

1-6 dias após prova 
Ciclismo até à 

exaustão a 70 % 
VO2peak 

↑ Recuperação 
glicogénio 
muscular 

Forbes et al 
2016 

Mulheres ativas  
n = 17 

0.3 g/kg/dia - 5 
d seguido  

de 0.1 g/kg/d - 
23 d 

ou placebo 

4 semanas 
4 semanas de HIIT 

(3x semana) 
Sem efeito 
ergogénico 

Tomcik et al 
2017 

Atletas 
treinados 

n = 18 

20g/d - 5d + 3 
g/d - 9d 

creatinina + HC 
 ou PLA + HC 

Durante e entre as 
provas 

3 provas de 120km 
de cicloergómetro 
 intervalado a cada 

10km  
por 1-4 km de 

corrida. 

↑ Sprints finais 
↑ Recuperação 

Glicogénio 
Muscular 
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4.6 Suplementação com Omega-3 

 

Alguns estudos mais antigos apoiam os benefícios dos ácidos gordos polinsaturados 

de Omega-3 (n-3PUFA) como o ácido docosahexaenoico (EPA) e ácido docosahexaenoico 

(DHA) consumidos através do peixe e óleo de peixe. Estes ácidos gordos mostram uma 

redução do risco cardiovascular, no desenvolvimento de doença coronária. Estas 

observações podem ser explicadas pelo decréscimo nos triglicerídeos, redução da tensão 

arterial e da agregação plaquetar.63  

Em 2012 Rontoyanni et al64 fez um estudo com 22 homens suplementados com 4,7g/d 

de DHA vs 4.7g/dia de EPA vs Placebo mostrou diminuição do endurance vascular periférica 

somente nos suplementados com DHA, não houveram alterações quanto ao output cardíaco.   

Em 2014 um estudo de Kawabata et al65 em 20 homens suplementados durante 8 

semanas com 3.6 g/dia de óleo de peixe rico n-3PUFA, mostrou uma redução do consumo de 

O2 mantendo o VO2Max dos atletas. Também em 2014, Macarney et al66 fez um estudo com 

39 homens suplementado com 700mg por dia de Omega-3 durante 8 semanas que mostrou 

em provas de sprint e contra relogio 5min 

Em 2015 Żebrowska et al67, fez um estudo de suplementação com Omega-3 na dose 

de 1.3g duas vezes por dia durante 3 semanas e placebo e repetido apos duas semanas com 

troca de grupos. O estudo realizou-se em 13 ciclistas altamente treinados, revelou um 

aumento significativo no grupo suplementado com ómega 3 da variação de VO2Max, na 

concentração sanguínea de óxido nítrico, o que levou a uma maior vasodilatação periférica 

nos indivíduos treinados e a um maior aporte de O2 aos músculos. Também se observou um 

decréscimo na frequência cardíaca máxima atingida nestes atletas.  

Em estudos mais recentes como Gravina et al.63 em 2017 foi visto o papel destes 

ácidos gordos no exercício, ao fazer um ensaio em 21 futebolistas suplementados com 

Omega-3/Placebo durante 4 semanas, os resultados não mostraram efeitos na força ou sprint 

dos atletas no entanto houve um aumento na distância do teste do vaivém que reflete uma 

melhoria no endurance anaeróbia no grupo suplementado com ómega-3 que deve continuar 

a ser estudada em estudos futuros. 

Também em 2017 o Hingley et al66, fez um novo estudo em 26 ciclistas suplementados 

com 560mg DHA e 140mg de EPA durante 8 semanas que elevaram o índice de ómega-3 o 

que diminui o consumo de O2 sem melhoria da performance.  
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Após a análise destes estudos podemos concluir que existe evidência contraditória 

que o endurance no atleta esteja aumentado após a suplementação com n-3PUFA, na tabela 

11 temos uma melhor perceção dos diferentes estudos existentes.  

 

Tabela 11 - Literatura da suplementação com Omega-3 

 

n-3PUFA = ácidos gordos polinsaturados de Omega-3; DHA = ácido docosahexaenoico; EPA= ácido docosahexaenoico; PLA = 
Placebo; OP = Óleo de Peixe; AZ = Azeite; OG = Óleo de Girassol; SB = Sumo de Beterraba OS = Óleo de Soja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 

Período de 
Suplement

ação 
Exercício Observações 

Rontoyanni et al. 
(2012)64 

Homens saudáveis 
(n = 22)  

4.7 g/d DHA vs. 
 4.7 g/d EPA vs. 

OS 
Dose única  

12 minutos de 
 cicloergómetro 

→ Output Cardíaco  
↓ Endurance 

Vascular Sistémica 

Kawabata et al. 
(2014)65 

Desportistas 
recreativos 

 (n = 20)  

3.6g/d OP vs. 
PLA   

8 Semanas 
Teste de VO2max em 

cicloergómetro 

→ VO2max  
↓ Consumo de O2  

↓ Perceção de 
exaustão 

Macartney et al. 
(2014)66 

Homens Saudáveis 
(n = 39)   

700 mg/d n-
3PUFA vs. SBO  

8 Semanas  
Sprints cycling + 

5 min contrarrelógio 

↓ FC submáxima e 
recuperação 
 → FC Max  

Żebrowska et al. 
(2015) 67 

Ciclistas treinados 
(n = 13)  

1.3g/d n-
3PUFA vs. PLA 

3 Semanas  
Teste de VO2 Max 

durante treinos   

↑ VO2max 
 ↑ função endotelial 

(VD)  

Hingley et al.  
(2017)66 

Ciclistas treinados 
(n = 26) 

700mg/d n-
3PUFA  

8 Semanas 
Sprints  

5' Contrarrelógio 
↓ Custo de O2 
→ performance 

Gravina et al.  
(2017)63 

Futebolistas 
(n = 51) 

0.1g/kg de n-
3PUFA 

4 Semanas Teste do Vaivém 
→ Velocidade, força  

↑ Endurance 
Anaeróbia 
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4.7 Suplementação com Nitratos 

 

Os nitratos são sais ou esteres de ácido nítrico, encontram-se em muitos alimentos e 

a maior fonte para o consumo humano são os vegetais, são usados em agricultura como 

fertilizantes ou em produtos alimentares.68    

Em condições em que a biodisponibilidade de oxigénio é baixa, o nitrito pode-se 

convertem em óxido nítrico que é um composto vasodilatador, que controla a pressão arterial 

e o VO2 consumido durante o exercício.69 

Pensa-se que o nitrato incrementa e otimiza a função das Fibras Musculares tipo II, 

reduzindo o gasto energético durante a contração muscular e aumentado a capacidade 

oxidativa mitocondrial70 

Nos últimos 10 anos têm surgido muitos estudos relacionados com a suplementação 

com Nitratos, na maioria deles essa suplementação realizou-se com sumo de beterraba (SB) 

rico em nitratos. 

Em 2011 foi realizado um teste até à exaustão em cicloergometro com 11 ciclistas 

suplementados 3 horas antes da prova com 10mg/kg por dia ou PLA. Este estudo de Bescos 

et al71 reduz o VO2peak atingido no entanto não se alterou o tempo até à exaustão. Em 2012 

Bescos et al72 fez um novo estudo em 13 atletas que suplementou nos 3 dias anteriores a 

uma prova de 40 minutos de cicloergometro com 10mg/kg por dia de nitratos ou PLA. O teste 

não mostrou melhorias na distância da prova nem no trabalho realizado.  

No mesmo ano Christensen et al73 fez um novo estudo com ciclistas de elite 

suplementados com SB ou PLA que não mostrou melhorias nos tempos de prova. Já Cermak 

et al74 fez no mesmo ano um estudo com ciclistas suplementados com SB (8mmol NO3 por 

dia) que mostrou evidência de melhoria na performance em tempo de contrarrelógio e VO2 

numa prova de 10 km. Bond et al75 fez também em 2012 outro estudo em atletas de remo em 

sprints de 500m que mostrou um aumento na performance. 

Em 2013 Breese et al76 fez um estudo em 9 pessoas activas não atletas de 

suplementação com 6 dias de 140ml de SB contendo 9 mmol/dia de NO3, que revelou ganhos 

na na tolerância ao exercócop dirmate exercício severo quando iniciado de um estado 

metabólico já elevado. Também Kelly et al77 fez um estudo semelhante mas com 4 semanas 

de suplementação que mostrou aumento da tolerância ao exercício mas sem melhoria da 

performance.  
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Em 2014 Hoon et al70 fez um novo estudo em remadores treinados com suplementação 

com 8.4 mmol de NO3 antes de uma prova em ergometro de remo de 2000m que mostrou 

melhoria da performance.  

Em 2015 Glaister et al78 realizou um estudo em 14 ciclistas femininos com uma solução 

de SB contendo 0.45g de NO3, duas horas e meia antes de uma prova de 20km contrarrelógio, 

não se obtiveram ganhos na performance.  

Em 2016 houveram mais três estudos: Kramer et al79 suplementou durante 6 dias com 

8mmol por dia de NO3 atletas de crossfit masculino, que colocou numa prova de remo em 

cicloergometro em contrarrelógio. Os resultados não mostraram melhoria da performance.  

Já McQuiillan80 com 8 atletas de resistência numa prova de 4km contrarrelógio 

encontrou um benefício provável nos tempos de prova no grupo suplementado.  

Um último estudo de Porcelli et al81 em 7 homens saudáveis mostrou um efeito 

ergogénico da suplementação com 8mmol de NO3 no consumo de O2, no Wtotal e na 

performance em sprints repetidos.  
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Tabela 12 - Literatura da suplementação com Nitratos. 

 

 

 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

      

Bescos et al 
2011 

Ciclistas 
n = 11 

10 mg/kg ou PLA 3h antes da prova 
Teste incremental 
até à exaustão em 

cicloergómetro 

↓VO2peak  
→ Tempo até à exaustão 

Bescos et al 
2012 

Atletas  
n = 13 

10 mg/kg/dia ou PLA 
3 dias antes das 

provas 
40min 

cicloergómetro 

→ Distância 
→ Wmedio 

↑ Nitrato plasmático 
↑ Endotelina 1 

Bond et al 
2012 

Atletas de remo 
n = 14 

500ml SB ou PLA 6 dias 6x 500m de remo Melhores tempos de prova 

Christensen 
et al 
2012 

Ciclistas Treinados  
n = 10 

500ml SB ou PLA 6 dias 

120 min de 
cicloergometro 

 + 400kcal 
contrarrelógio 

→ Performance 

Cermak et 
al 

2012 

Ciclistas Treinados  
n = 12 

140 ml/d SB 
concentrado 

(8mmol/d NO3) ou 
PLA 

6 dias 

60 min de 
cicloergometro + 

10km  
contrarrelógio 

↑Tempo contrarrelógio 
↓VO2 

Breese et al 
2013 

Pessoas activas 
n = 9 

140 ml/d SB 
concentrado 

(8mmol/d NO3) ou 
PLA 

6 dias 
Exercício 

moderado a severo 

↑ Tolerância e duração do 
exercício.  

↑ Performance 

Kelly et al 
2013 

Homens activos 
n = 9 

500 ml/d SB 
concentrado (8,2 

mmol/d NO3) ou PLA 
4 Semanas 

Exercício até à 
exaustão a  

60 - 70 -80 -90 -
100% peak power 

↑ Tolerância ao exercício.  
→ Performance 

Hoon et al 
2014 

Remadores 
treinados  

n=10  

4.2 mmol ou 8.4 
mmol NO3 ou PLA 

2h antes da prova 
2000m em 

ergómetro de remo  
↑ Performance 

 (8,2 mmol) 

Glaister et 
al 

 2015  

Ciclistas femininos 
n = 14 

70 ml de SB 0,45g de 
NO3 

2,5h antes 
20 km 

contrarrelógio 
→ Performance 

Kramer et 
al 

2016 

Atletas de Crossfit 
Masculinos 

n = 10 

8 mmol/d NO3 ou 
PLA 

6 dias 
2 km de remo 
contrarrelógio 

→ Performance 

McQuillan 
et al 
2016 

Atletas de 
Endurance 

n = 8 

70 ml SB (~4 mmol 
NO3-) ou PLA 

6 - 8 dias 4 km contra relógio 
→VO2peak 

Benefício provável nos 
tempos de prova. 

Porcelli et 
al 

2016 

Homens Saudáveis 
n = 7 

8.2 mmol/d ou PLA 6 dias 

6 min de trabalho a 
intensidade 
moderada, 

extensões de 
joelho isométricas 
e sprints repetidos 

↓Consumo O2 
↑Wtotal 

↑Performance em sprints 
repetidos 
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4.8 Suplementação com Ácido Linoleico Conjugado 

(CLA) 

 

Hoje em dia o CLA é conhecido e comercializado como um suplemento dietético para 

perda de peso e melhoria da composição corporal, enquanto os resultados de estudos com 

humanos foram controversos, os efeitos baseiam-se em estudos em vitro ou animais. O CLA 

pode aumentar a beta-oxidação de ácidos gordos pela indução de carnitina 

palmitoltransferase, assim como aumentar a produção de testosterona em vitro82 embora seja 

controverso que ocorra em vivo83.  

Pensa-se, portanto, que esta molécula pode fazer diminuir a massa gorda e aumentar 

a massa muscular, o que pode por consequência aumentar o VO2 Max e aumentar a 

performance do atleta mas a evidência é controversa84. 

Em 2014, Jenkins et al85 fez um estudo de suplementação com CLA em conjunto com 

6 semanas de treino aerobic no limiar da fadiga a 33 homens. O estudo não encontrou 

benefícios ergogénicos no endurance à fadiga no treino aeróbico. No mesmo ano outro estudo 

do mesmo autor.  

Também Tajmanesh et al86 em 2015 fez um estudo mais alargado com 80 jovens não 

treinados, que fizeram um programa de 8 semanas de treino suplementados com CLA ou 

PLA, este estudo mostrou não haver melhoria no VO2max, no tempo até à exaustão ou numa 

melhoria antropométrica.  

Em conclusão os dois estudos encontrados não apoiam os efeitos ergogénico dos CLA 

no endurance.  

 

Tabela 13 - Literatura da suplementação com CLA 

 

 

Autores Participantes Dose de Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

Jenkins et 
al 

2014 

Homens 
n = 33 

8 capsulas de 1ml por dia de 
CLA ou PLA 

6 semanas de treinos 
Cicloergómtero 
até à exaustão 

Sem efeito 
ergogénico 

Tajmanesh 
et al 
2015 

Jovens não 
treinados 

n = 80 
CLA 3,2g/d ou PLA 8 semanas 

Teste até 
exaustão 

→ VO2max 
→TE 



 Impacto da Suplementação Desportiva na Resistência do Atleta: Revisão Bibliográfica 

 

4.9 Suplementação com Bicarbonatos e Citratos  

 

A ingestão de substancia alcalinizanes como o bicarbonato de sódio (NaHCO3) e o 

citrato de sódio (CIT) podem melhora o performance em exercício de alta intensidade87, o 

efeito ergogénico destas substâncias, baseia-se principalmente nas suas propriedades de 

aumentar a capacidade de captar iões H para o espaço extracelular libertando as células 

musculares destes iões, atrasando a queda do pH intracelular e facilitando a produção de ATP 

pela via glicogenolitica88. 

O bicarbonato de sódio (BS) ou o citrato de sódio calcula-se que tenham efeito na 

redução da fadiga muscular em exercícios de predomínio anaeróbio láctico (esforços de curta 

duração e intermitentes, com breves períodos de descanso), pela sua capacidade de 

tamponamento extracelular (neutralizam o ácido láctico), e melhoram o fluxo de iões 

hidrogénio entre sangue e músculo88. Após a toma de BS há um aumento do pH, do 

bicarbonato e do excesso de bases8990 

A dose recomendada como suplemento em provas de alta intensidade de 1-15 minutos 

é de 0,3g/kg tomada 60-90 minutos antes da prova. O bicarbonato de sódio pode provocar 

efeitos secundários gastrointestinais em sujeitos suscetíveis91, que podem ser evitados com 

o consumo de 1-2L de água, ou em alguns casos substituindo o bicarbonato por citrato de 

sódio.  

Enquanto o efeito ergogénico do BS em exercícios de curta duração (e.g sprint) já foi 

repetidamente demonstrado, pouco se sabe pelo seu efeito em exercícios prolongados de alta 

intensidade.92 

Na literatura encontrada na última década sobre este tema, em 2012 Carr et al89 

publicou um estudo com 7 atletas de remo, fizeram uma prova de 2000m com três grupos de 

duplo-cego: 0.3mg/kg de BS antes da prova, 0.5mg/kg/dia durante 3 dias e um grupo de 

carbonato de cálcio (placebo). Os resultados mostraram que a performance nos 2000 metros 

de remo em ergómetro não se alteram após o consumo de bicarbonato de sódio, tanto de 

forma aguda como crónica.  

Já em 2013, Driller et al93 fez mais um estudo com 12 atletas australianos de remo 

treinados, após ingestão pré-treino durante quatro semanas de NAHCO3 em exercícios de 

treino Intervalado de alta intensidade (HIIT), não se demonstrou nenhuma melhoria adicional 

nos tempos dos remadores. Também Higgins et al94 fez um estudo com 10 homens não-

ciclistas saudáveis, realizando um treino incremental de cicloergómetro até à exaustão a 100, 

110% e 120% do Wpeak (peak power output), 60 minutos após a ingestão de 0.3mg/kg de BS 
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ou placebo. Os resultados mostraram um incremento de 17% na capacidade de trabalho a um 

Wpeak de 100%, mas não a 110 e 120% de Wpeak, o que sugere que a suplementação com 

BS pode melhorar o endurance do atleta nos exercícios entre os 5 e os 10 minutos.    

Em 2014 Egger et al92 em 2014 fizeram uma estudo com 21 ciclistas com 0.3mg/kg de 

BS, uma hora após a ingestão os atletas fizeram cycling de alta intensidade (95% do limiar 

anaeróbio) e depois até 110% do seu limiar anaeróbio até à exaustão. Os resultados 

mostraram que o tempo para a exaustão (TTE) foi maior no grupo suplementado com 

bicarbonato do que no grupo placebo, indo contra a evidência dos estudos anteriores. 

Também em 2014 Danaher et al42. fez um estudo misto com suplementação de beta-alanina 

(BA), BS, BA + BS e placebo, este estudo incluiu 8 atletas que mostraram evidência nos 

grupos suplementados com BA e com BA + BS, concluindo que a ingestão de BS 

isoladamente ou agregado não mostrou efeito significativo no tempo para exaustão ou nos 

tempos de sprint repetitivo.  

Em 2016 encontrou-se um estudo de Higgins et al95, que avaliou a suplementação com 

cafeína e bicarbonato individualmente e combinados, com uma amostra de 13 homens não-

ciclistas que treinavam regularmente,  a prova consistiu em cycling a 100% do Wpeak durante 

o máximo de tempo até à exaustão. Os resultados mostraram que tanto a cafeína como o 

Bicarbonato não se relacionaram com melhores tempos até à exaustão. 

Em 2017 Ansdell et al.96 fez um estudo onde avaliou se a suplementação com 

bicarbonato diminuía a fadiga muscular em 10 basquetebolistas, suplementando metade com 

0.2 mg/kg de NaHCO3 antes de um jogo de treino de basquetebol e os restantes com placebo, 

testou-se a fadiga muscular por sprints de 15m e por contração voluntária isométrica do 

extensor do joelho que revelou uma diminuição do ritmo de fadiga nos suplementados com 

BS. 

Ainda em 2017 um estudo de Gough et al97 com 11 ciclistas treinados e suplementados 

com NaHCO3 (0.2 g/kg e 0.3 g/kg) mostrou evidência de melhoria no tempo de provas de 4km de 

bicicleta, mostrando em media uma redução do tempo de prova de 8.3s. 
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Tabela 14 - Literatura da suplementação com Bicarbonato de Sódio 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

      

Carr et al 
2012 

Atletas de remo 
n = 7 

0,3mg/Kg ou 
0,5mg/kg/dia 

BS ou PLA 
3 dias 

2000m em ergometro de 
remo 

Sem efeito 

Driller et al 
2013 

Atletas de Remo 
n = 12 

NaHCO3 4 semanas HITT Sem efeito 

Higgins et 
al  

2013 

Homens não 
treinados 

n = 10 

0,3mg/kg de 
BS ou PLA 

1 hora antes da 
prova 

Treino incremental até à 
exaustão  

100-110-120% Wpeak 

↑Performance 
a pico de 

energia de 
100%. 

(5-10min) 

Egger et al 
2014 

Ciclistas 
n = 21 

0,3mg/kg de 
BS ou PLA 

1 hora antes da 
prova 

Cicloergometro (95% do 
Llac + 

 110% do Llac até 
exaustão) 

↑TTE 

Danaher et 
al 

2014 

Atletas 
n = 8 

BA + BS 
(300mg)+BA ou 

BA  
ou BS ou PLA 

Antes da prova 
Até exaustão 

Tempos de sprint 
repetitivo.  

Sem efeito 

Higgins et 
al 

2016 

Homens não ciclistas 
n = 13 

CAF ou BS ou 
 CAF + BS ou 

PLA 
Antes da prova 100Wpeak até à exaustão Sem efeito 

Ansdell et 
al 

2017 

Basquetebolistas 
n = 10 

0,2mg/kg de 
BS ou PLA 

Antes de um jogo  
Sprints de 15m + 

Contrações extesor do 
joelho 

↓Fadiga 

Gough et al 
2017 

Ciclistas treinados  
n = 11 

0,2mg/kg ou 
0,3g/kg 

Antes da prova 4000m de cicloergometro 
↓8,3s de 
tempo de 

prova 
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4.10 Suplementação com Cafeína 

 

A cafeína é a droga mais popular do mundo, é utilizada em alimentos e bebida, é 

utilizada extensivamente como estimulante do ânimo e anti soporífero, crê-se que diminui a 

fádica e aumenta a capacidade de rendimento físico, seguramente por isso é o estimulante 

mais comum. 

O seu uso como substancia ergogénica deve-se a que os mecanismo de ação da 

cafeína: Antagonismo da Adenosina e dos seus recetores, estimuladora do SNC, aumenta a 

mobilização dos AG, utilização de gorduras que diminui o uso de HC e atrasa a depleção de 

glicógeno. Secreção de Beta-Endorfinas que diminuem a perceção da dor, melhora a função 

neuromuscular e a contração muscular esquelética e melhor aa resposta termoreguladora98 

Simmonds et al99 fez um estudo de suplementação com cafeína em 6 ciclistas 

treinados que realizaram exercício supramaximo até à exaustão num ciclo ergómetro. O 

tempo até à exaustão foi aumentado em 14.8% (p<0.01), mas a concentração de lactato e o 

VO2 manteve-se, a concentração de potássio diminuiu durante o aquecimento, o que pode 

ser um dos mecanismos implicados no aumento de tempo até à exaustão, também aumentou 

o défice de oxigenio acumulado, permitindo manter a via anaeróbia durante mais tempo.    

No entanto contrariamente no mesmo ano de 2010 Hendrix et al100 fez um estudo em 

cicloergometro com 21 homens não treinados com um suplemento de 400mg de cafeína que 

não demonstrou aumento do tempo para exaustão, o que pode indicar que este benefício 

apenas se manifesta em indivíduos treinados.  

Em 2011 a Autoridade Europeia de Segurança Alimentar (EFSA)101 publicou um artigo 

no seu jornal em que atribui à cafeína a partir da dose de 3mg/kg/dia a capacidade de 

aumentar a performance em exercícios de longa duração (trabalho aeróbio) mas não em 

exercícios repetidos de alta intensidade e curta duração (anaeróbios). 

Em 2012 Lee et al102 investigaram os efeitos da cafeína na performance em testes de 

sprint intermitente em 14 jovens ciclistas; o estudo concluiu que a cafeína produz um efeito 

ergogénico no estadio inicial do sprint intermitente mas também um maior tempo de 

recuperação, podendo prejudicar a performance durante treinos intermitentes de longa 

duração.  

Christensen et al em 2014103 fizeram um estudo duplo cego com 12 remadores numa 

performance máxima ao longo de 6 minutos, mostram que os remadores suplementados com 

cafeína nadaram mais 13 metros que os que tomaram placebo.  
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Uma revisão de 2016 de Moreno et al104 destacou que vários estudos mostram que a 

caféina produz um claro efeito ergogénico sobre o exercício aeróbio e anaeróbio. 

Também em 2016 Azevedo et al105 fez um estudo com 8 homens ativos sujeitos a 

testes de fadiga mental antes de uma prova de bicicleta demonstrou que a cafeína aumentou 

em cerca de 14% o endurance destes após os exercícios de fadiga mental, os mesmos 

resultados foram demonstrados noutro pequeno estudo por Alvarenga et al106 em 2019.  

O maior estudo encontrado neste período pertence a Glaister et al em 2016107, esta 

meta analise reuniu 26 estudos que preenchiam os critérios de 5-10 minutos de intensidade 

submáxima usando uma dose standard de 3-6mg /kg, administrada 30-90 minutos antes dos 

exercícios, esta revisão mostra que a cafeína aumenta a concentração sanguínea de lactato 

e glucose, assim como provoca um aumento na ventilação por minuto (Vmin) e diminuição 

perceção da fadiga.  

Em 2017 um estudo de Beaumont et al108 avaliou a influência de uma dose moderada 

de cafeína em 8 homens fisicamente ativos numa prova de 60 minutos de bicicleta no calor, 

que mostrou que para além do efeito já conhecido ergogénico da cafeína, também se 

observou que este efeito se mantinha com o calor.  

Um estudo em 2018 de Potgieter et al109, foi realizado em 26 atletas de triatlo com 

suplementação de 6mg/kg de cafeina e placebo antes da prova. Os resultados mostraram 

uma redução média de 3.7% no tempo de natação, uma redução de 1.3% no tempo total da 

prova numa prova de distância olímpica.  
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Tabela 15 - Literatura da suplementação com cafeína 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autores Participantes 
Dose de 

Suplemento 
Período de 

Suplementação 
Exercício Observações 

      

Simmonds et al  
2010 

Ciclistas 
n = 6 

5mg/kg CAF ou 
PLA 

Antes da prova 
Exercício supramaximo 

até à exaustão 
↑TTE, Défice 

de O2 

Hendrix et al 
2010 

Homens não 
treinados 

n = 21 

400mg de CAF 
ou PLA 

60min antes da 
prova 

Cicloergometro 
80%Vo2peak 

→ TTE  

Lee et al 
2012 

Homens 
n = 14 

6mg/kg CAF ou 
PLA 

60min antes da 
prova 

Sprints de cycling 
Intermites 

Inicialmente 
ergogenico, 
mas depois 
ergolitico 

Christensen et al  
2014 

Atletas de remo 
n = 12 

3mg/kg CAF ou 
PLA 

45min antes da 
prova 

6 min contrarelógio ↑Performance 

Azevedo et al 
2016 

Homens activos 
n = 8 

5mg/kg CAF ou 
PLA 

Antes da prova 80% Energia Maxima ↑Performance 

Beaumont et al 
2017 

Homens activos 
n = 8 

6mg/kg CAF ou 
PLA 

60min antes da 
prova 

60 minutos de bicicleta 
a 30ºC e 55% Wmax 

↑Performance 

Potgieter et al 
2018 

Atletas de Triatlo  
n = 26 

6mg/kg CAF ou 
PLA 

60min antes da 
prova 

1,5km Natação + 
 40km Ciclismo + 10Km 

Corrida  
↑Performance 
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Capítulo V: Discussão  

Após a avaliação dos diversos estudos, podemos observar que existe um impacto da 

suplementação na performance do atleta, mais concretamente no endurance.  

Em relação aos minerais, os resultados não são a favor de um efeito positivo no 

endurance. Em relação ao ferro, observou-se que os níveis elevados de exercício nos atletas 

de alta competição levam à perda das reservas de ferro1,2, devendo os médicos fazer o 

seguimento hematológico dos atletas, monitorizando durante o decorrer da época desportiva 

para controlar os níveis de Hb e as reservas de ferro, pois um risco aumentado de desenvolver 

anemia ferropénica, especialmente em mulheres110, nesses casos haverá um benefício em 

suplementar com ferro.  

A evidência de ganho na performance após suplementar nos casos de ferropenia sem 

anemia (FSA) é controversa, no entanto pode ser útil para além de que se previne uma futura 

anemia ferropénica, esta podendo estar associada a fadiga e a queda do rendimento 

desportivo. Em conclusão os estudos encontrados não mostram um efeito ergogénico da 

suplementação com ferro no atleta, mesmo em atletas com ferropenia sem anemia.  

Em relação à suplementação com cálcio só foram encontrados dois estudos, que não 

sugerem nenhum efeito no endurance do atleta. 

O magnésio não foi estudado como suplemento ergogénico para o endurance em 

estudos recentes, estudos mais antigos (anteriores a 2010) não incluídos nesta revisão 

mostraram não haver evidência de relação entre suplementação com magnésio e um aumento 

do endurance aeróbia no atleta, portanto não foi investigada recentemente esta relação. No 

entanto o magnésio mostrou uma melhoria da performance em exercícios de alta intensidade 

e curta duração, mostrando um efeito ergogénico no metabolismo anaeróbio alático111. 

A literatura mostra que a suplementação com fosfato de sódio é controversa, este 

último estudo de Brown et al.29 (2019) mostra que não existe relação entre este suplemento e 

ua performance em exercícios de endurance, enquanto a melhoria em provas de alta 

intensidade e curta duração é provável, o que pode mostrar um efeito na via dos fosfatos e 

via láctica sendo consistente com alguns estudos26,2827. Em suma a suplementação com 

fosfato de sódio não oferece um benefício ergogénico no endurance do atleta, podendo haver 

um efeito ergogénico em provas de muito curta duração e alta intensidade.   

Não existem estudos nos benefícios da suplementação com zinco, boro, selénio e 

crómio.  
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Já nos suplementos aminoácidos e derivados, a β-alanina (precursora da carnosina, 

demonstra um efeito ergogénico no tempo até à exaustão40,42–46 em atletas suplementados, 

embora em alguns estudo o efeito não tenha sido significativo38,39. 

Na suplementação com L-carnitina nenhum dos estudos mostrou qualquer evidência 

de melhoria no endurance do atleta com este suplemento, apesar de existir alguma evidência 

que este suplemento pode reduzir o lactato sanguíneo e a frequência cardíaca dos atletas em 

exercícios de endurance.  

A literatura encontrada com suplementação com aminoácidos de cadeia ramificada é 

escassa, mas dois dos três estudos encontrados mostram uma melhoria do endurance do 

atleta5253, no entanto são necessários mais estudos com maiores amostras. Apenas foi 

encontrado um estudo recente relacionado com a Glutamina e a endurance e este não revelou 

relação56.  

Os estudos encontrados não mostram um efeito ergogénico da creatina monohidrato 

a nível do endurance58,61 do atleta, mas sim na aceleração da recuperação de glicogénio 

muscular pós-prova60,62, assim como um maior desenvolvimento da massa muscular59. Os 

resultados encontrados recentemente em 201762 mostram um melhor desempenho no sprint 

final da prova o que pode ser explicado pela maior recuperação muscular ou por estes últimos 

sprints terem gasto as maiores reservas de creatina fosfato intracelulares dos atletas. Em 

suma não há evidência de efeito ergogénico no endurance do atleta.  

A suplementação com ácidos gordos de omega-3 mostram uma diminuição do 

endurance vascular periférica e uma redução na economia do esforço com frequências mais 

baixas, assim como uma redução do consumo de O2. No entanto somente num estudo de 

201567 se observou uma melhoria no VO2max que não se verificou em mais nenhum estudo. 

Segundo estes resultados consideramos que este suplemento carece de estudos com 

amostras superiores pelo que não mostra efeito ergogénico no endurance. 

Na suplementação com nitratos os vários estudos encontrados são contraditórios, 

todos com amostras muito pequenas, alguns mostram um efeito ergogénico em provas de 

alta intensidade e curta-média duração75,74,76,70,80,81, enquanto em exercícios mais longos ou 

até à exaustão não se observaram melhorias da performance71,72,77,78. Podemos concluir que 

existe um efeito ergogénico deste suplemento em provas de curta a média duração, no 

entanto é provável e carece de mais investigação. 

Os dois estudos analisados não encontraram efeitos ergogénico dos CLA no 

endurance.  
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O bicarbonato de sódio mostrou um efeito evidente na via anaeróbia pelo atraso na 

acidose muscular, ou seja, melhora os tempos em provas curtas de alta intensidade, no 

entanto houve melhoria de tempos em algumas provas de endurance94,90,112. Podemos 

considerar então que este suplemento tem um efeito ergogénico provável mas carece de mais 

estudos. Alguns estudos sugerem que a suplementação com bicarbonato de sódio melhora a 

performance em provas de media distancia. Este efeito pode ver-se diminuído pela inclusão 

de indivíduos que sofram de alterações gastrointestinais consequentes, o que sugere que este 

suplemento deve ser avaliado individualmente para determinar a suscetibilidade do atleta para 

sofrer sintomas gastrointestinais ou para a retenção de fluídos.113 

Foram vários os estudos encontrados que suportam fortemente um efeito ergogénico 

da cafeína quando tomada antes das provas, este efeito observa-se no endurance pelo 

aumento do tempo até à exaustão99,100. Este efeito foi observado consistentemente ao longo 

da última década. A cafeína tem um efeito em provas longas, melhorando a endurance, 

mascarando a fadiga e a dor, e aumento a atenção. 

Os resultados desta revisão concordam parcialmente com a revisão de Maughan et 

al114 que procuraram estudos de suplementação com cafeína, nitratos, creatina, beta-alanina 

e bicarbonato, identificado que somente a cafeína poderia melhorar o endurance. No entanto 

os restantes suplementos apenas melhoravam a performance em provas curtas. 
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Capítulo VI: Conclusão  

Após a realização deste estudo, podemos confirmar que existe um impacto 

comprovado da suplementação no endurance do atleta. Da mesma maneira concluímos que 

existem muitos suplementos que ainda não têm estudos suficientes para podermos avaliar a 

sua utilidade, alguns carecem de mais estudos, as amostras são pequenas e em alguns 

suplementos não existem mesmo estudos que avaliem estes suplementos.  

Dentro dos suplementos minerais não houve evidência que o ferro, cálcio, vitamina D, 

magnésio, fósforo, selénio, zinco, boro ou crómio quando utilizados em suplementos tivessem 

qualquer efeito ergogénico no endurance do atleta. Estes minerais em geral não se 

recomendam sistematicamente nos desportistas, a menos que se identifiquem deficiências 

numa valoração nutricional, a ingestão de doses “suprafisiológicas” destes suplementos não 

tem impacto na performance, no entanto em caso de défice a performance pode ver-se 

afectada, como por exemplo no caso do ferro e magnésio. 

Quanto aos suplementos não minerais; não existe benefício ergogénico no endurance 

do atleta com a suplementação com L-carnitina, Glutamina, Creatina, Omega-3 e CLA 

Curiosamente a creatina, os fosfatos, os nitratos e o bicarbonato de sódio apresentam 

um efeito ergogénico nas provas curtas e de alta intensidade, o que suporta que favoreçam 

maioritariamente o metabolismo anaeróbio. 

O Bicarbonato de sódio e os Nitratos mostraram um efeito provável com vários estudos 

a favor e contra o seu efeito, pelo que carecem de mais estudos com amostras maiores e 

mais direcionados para o endurance.  

Quanto aos efeitos no endurance, apenas três suplementos estão comprovados que 

aumentem o endurance no atleta, estes são a cafeína que quando tomada antes das provas, 

observa-se um aumento do tempo até à exaustão99 que não se observa em exercícios de 

curta duração como sprints. 

 O BCCA também demonstrou um efeito ergogénico provável mas necessita de mais 

estudos para podermos perceber completamente o seu efeito se vale a pena ser utilizado. 

Como último suplemento a β-alanina e o seu derivado carnosina, que mostram um 

efeito ergogénico no endurance observando-se um aumento no tempo até à exaustão4042–46 

em atletas suplementados com BA, embora em alguns estudos o efeito não tenha sido 

observável38,39. 



 Impacto da Suplementação Desportiva na Resistência do Atleta: Revisão Bibliográfica 

 
Após esta revisão posso observar que serão necessários mais estudos para averiguar 

os efeitos destes suplementos, penso que seria mais importante começar pelos nitratos, 

bicarbonato de sódio que já mostraram alguma evidência, assim como o Omega-3.  

Em relação aos minerais não considero que sejam necessários mais estudos, uma vez 

que uma dieta completa fornece a quantidade necessária para um atleta, de qualquer modo 

é importante ir periodicamente verificando os valores.  

Na minha opinião baseada nesta investigação, considero importante que os atletas 

realizem suplementação, neste caso os atletas de endurance com provas mais longas, têm 

benefício em fazer uma suplementação com β-alanina, e ser suplementados antes das provas 

com cafeína. 

Pelo meu ponto de vista seria também muito importante fazer uma investigação nos 

efeitos secundários da toma crónica destes suplementos, uma vez que muitos deles são 

componentes proteicos que poderão relacionar-se com lesão renal ou alterar o metabolismo 

hepático portanto seria interessante uma vigilância a este nível também. Mais estudos serão 

necessários para perceber quais serãoa s doses optimas para suplementar, que tipo de 

população poderia mais beneficiar e em que condições os suplementos serão mais efetivos 

para os atletas.  
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Tabela 16 – Suplementos e evidência da literatura 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Suplementos Estudos a favor 
Estudos 
contra 

Indeterminados Conclusão 

      

M
in

er
ai

s 
e 

V
it

am
in

a 
D

 

Ferro 0 2 0 Sem efeito ergogénico 

Cálcio 0 2 0 Sem efeito ergogénico 

Magnésio 0 2 0 Sem efeito ergogénico 

Fosfato 0 5 0 Sem efeito ergogénico 

Zinco 0 0 1 Efeito Indeterminado 

Boro 0 0 0 Efeito Indeterminado 

Selénio 0 0 0 Efeito Indeterminado 

Crómio 0 0 0 Efeito Indeterminado 

Vitamina-D 0 2 1 Sem efeito ergogénico 

A
m

in
o

ác
id

o
s 

 

e 
d

er
iv

ad
o

s 

β-alanina e  
Carnosina 

6 2 1 Efeito ergogénico demonstrado 

L-Carnitina 0 2 1 Sem efeito ergogénico 

BCCA 1 2 0 Efeito ergogénico provável 

Glutamina  0 1 0 Sem efeito ergogénico 

Creatina  0 2 3 Sem efeito ergogénico 

O
u

tr
o

s 

Omega-3 1 3 2 Sem efeito ergogénico 

Nitratos 5 5 2 Efeito ergogénico provável 

CLA 0 2 0 Sem efeito ergogénico 

Bicarbonato de 
Sódio 

3 3 0 Efeito ergogénico provável 

Cafeína 5 1 1 Efeito ergogénico demonstrado 
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