
Aula 19 3 Suplementos com Evidências Limitadas ou 
Controversas
Objetivos de Aprendizagem
Ao final desta aula, você será capaz de:

Analisar criticamente suplementos populares cujas evidências científicas são fracas, limitadas ou 
controversas.

Diferenciar as estratégias de marketing persuasivo das conclusões baseadas em evidências científicas 
robustas.

Identificar contextos e cenários muito específicos onde suplementos controversos podem ter alguma 
aplicabilidade teórica.

Avaliar a eficácia de um suplemento com base na plausibilidade biológica versus os resultados de ensaios 
clínicos em humanos.

Contextualizar o papel de compostos como BCAA, Glutamina, Arginina, ZMA, Tribulus Terrestris e Colágeno na 
prática profissional.

A Relevância Desta Aula

Nas aulas anteriores, exploramos os suplementos do Grupo A do Australian Institute of Sport, aqueles com forte 
suporte científico para a performance. Agora, entramos em um território mais complexo e, talvez, mais comum na 
prática diária: o mundo dos suplementos que prometem muito, mas entregam pouco. Dominar este conteúdo é 
crucial, pois capacita você a orientar seus futuros clientes ou atletas de forma segura e ética, protegendo-os de 
gastos desnecessários e, mais importante, direcionando o foco para estratégias que realmente funcionam. Esta é a 
habilidade que separa o profissional mediano do profissional de excelência.

Mapa de Tópicos da Aula

O Dilema Central: Marketing vs. Evidência Científica1.

Análise Crítica: Aminoácidos de Cadeia Ramificada (BCAA)2.

Glutamina: Além do Músculo?3.

Arginina e a Promessa do "Pump"4.

ZMA e Tribulus Terrestris: A Busca por Vantagens Hormonais5.

Colágeno: A Verdade Sobre a Saúde Articular e da Pele6.



O Dilema Central: Marketing Versus Ciência
Toda jornada no mundo da suplementação começa com uma promessa. Seja em uma revista, em um post de 
influenciador digital ou na prateleira de uma loja, a mensagem é quase sempre a mesma: resultados mais rápidos, 
recuperação otimizada, ou um desempenho sobre-humano. Essa é a linguagem do marketing, desenhada para ser 
cativante, simples e para tocar em um desejo fundamental do atleta: a melhoria contínua. O marketing utiliza uma 
linguagem de certezas, com termos como "fórmula avançada", "potencializador anabólico" e "cientificamente 
comprovado", mesmo quando a "comprovação" se baseia em estudos preliminares, em animais, ou em 
mecanismos teóricos que nunca se confirmaram na prática.

A ciência, por outro lado, opera em uma linguagem de probabilidades e nuances. Um cientista não dirá que um 
suplemento "garante" a hipertrofia; ele dirá que "pode contribuir para um aumento modesto na síntese proteica em 
condições específicas". Essa diferença fundamental é o cerne do nosso dilema. O profissional de saúde e do 
esporte precisa atuar como um tradutor e um filtro, decodificando as alegações do marketing e comparando-as 
com o rigoroso escrutínio da literatura científica. Ignorar esse papel é arriscar a credibilidade profissional e, 
principalmente, a confiança do cliente.

A base para essa análise crítica reside na compreensão da hierarquia das evidências científicas. No topo dessa 
pirâmide estão as revisões sistemáticas e metanálises, que compilam e analisam os resultados de múltiplos 
estudos clínicos randomizados de alta qualidade. Na base, encontramos estudos in vitro (em laboratório), estudos 
em animais e a opinião de especialistas. O marketing frequentemente seleciona um estudo da base da pirâmide 3 
por exemplo, um que mostra que a arginina aumenta a produção de óxido nítrico em uma placa de Petri 3 e o 
apresenta como prova definitiva de que o suplemento gerará um "pump" muscular incrível em atletas, ignorando 
os estudos em humanos que não confirmam esse efeito na prática.



Plausibilidade Biológica Não Garante 
Eficácia
Um dos conceitos mais importantes para desvendar os mitos da suplementação é a diferença entre plausibilidade 
biológica e eficácia comprovada. Plausibilidade biológica significa que existe um mecanismo teórico, baseado em 
nosso conhecimento da fisiologia e bioquímica, que sugere que um suplemento poderia funcionar. Quase todos os 
suplementos que discutiremos nesta aula possuem alta plausibilidade biológica, e é exatamente por isso que se 
tornaram tão populares e são alvos de extensas campanhas de marketing.

Vamos a um exemplo claro: a glutamina. Sabemos que as células do sistema imune e do intestino utilizam a 
glutamina como uma fonte primária de energia. A partir daí, a plausibilidade biológica sugere que suplementar com 
glutamina poderia fortalecer o sistema imune do atleta e melhorar a saúde intestinal, prevenindo infecções e 
otimizando a recuperação. A teoria é lógica, elegante e fácil de vender. Contudo, a questão que define a eficácia 
não é "a teoria faz sentido?", mas sim "a suplementação oral em atletas saudáveis e bem nutridos resulta nos 
efeitos prometidos em estudos clínicos bem controlados?".

É nesse ponto que a maioria dos suplementos controversos falha. Ao serem testados em humanos, em cenários do 
mundo real, os efeitos observados são frequentemente nulos ou tão pequenos que não possuem relevância 
prática. Isso pode ocorrer por diversas razões: o corpo pode produzir a substância em quantidade suficiente por 
conta própria, a dose suplementada pode não ser absorvida eficientemente (como veremos com a arginina), ou o 
efeito só ocorre em estados de deficiência severa, que não representam a realidade da maioria dos atletas. 
Portanto, nosso trabalho é ir além da teoria atraente e questionar: onde está a evidência de que isso funciona na 
prática, na população que eu atendo?

Mecanismo Teórico
Plausibilidade biológica baseada 
em conhecimentos de fisiologia e 
bioquímica

Teste em Humanos
Ensaios clínicos randomizados e 
controlados

Resultado Real
Para a maioria dos suplementos 
desta aula: efeito nulo ou 
irrelevante na prática



Análise Crítica: Aminoácidos de Cadeia 
Ramificada (BCAA)
Os BCAAs 3 Leucina, Isoleucina e Valina 3 talvez representem o caso mais emblemático de um suplemento cuja 
popularidade foi impulsionada muito mais pelo marketing do que pela ciência sólida. Durante décadas, eles foram 
promovidos como essenciais para a recuperação muscular, redução da fadiga e prevenção do catabolismo. A 
narrativa construída em torno deles era poderosa: como os músculos são compostos por aproximadamente 35% 
de BCAAs, suplementar com esses aminoácidos de forma isolada pareceria uma estratégia lógica e direta para 
construir mais tecido muscular.

A plausibilidade biológica por trás dos BCAAs é centrada no papel da leucina. A leucina atua como uma molécula 
sinalizadora chave, ativando uma via metabólica chamada mTOR, que é o principal gatilho para a síntese de 
proteínas musculares (SPM). A teoria, portanto, era que, ao fornecer uma dose concentrada de leucina através da 
suplementação de BCAA, seria possível "ligar" o interruptor da construção muscular de forma mais potente e 
eficiente. Essa meia-verdade foi o pilar de uma indústria multibilionária.

No entanto, essa narrativa ignora um detalhe bioquímico fundamental. A ativação da via mTOR pela leucina é 
apenas o sinal de partida para a construção muscular. Para que a síntese de novas proteínas realmente ocorra, o 
corpo precisa de um suprimento completo de todos os nove aminoácidos essenciais (EAA), não apenas os três 
BCAAs. Suplementar apenas com BCAAs é como dar a ordem para construir um muro (sinal da leucina) e entregar 
apenas um tipo de tijolo (BCAAs), sem cimento, areia ou os outros tipos de tijolos (os outros seis EAAs). O 
resultado é uma sinalização para construir, mas sem os materiais necessários, o processo de construção 
efetivamente para.

O que o Marketing diz:

"BCAAs ativam a síntese proteica"

"Previnem o catabolismo muscular"

"Essenciais para recuperação"

"Aumentam a hipertrofia"

O que a Ciência mostra:

Leucina sinaliza mTOR, mas...

Sem todos os EAAs, a síntese proteica é limitada

Proteína completa já fornece BCAAs suficientes

Custo-benefício extremamente baixo



O Veredito Científico Sobre os BCAA e a 
Hipertrofia
A ciência moderna consolidou o entendimento de que, para indivíduos que já consomem uma quantidade 
adequada de proteínas em sua dieta (cerca de 1.6-2.2g por quilo de peso corporal), a suplementação com BCAA 
isolado é redundante e ineficaz para potencializar a hipertrofia muscular. Fontes de proteína de alta qualidade, 
como whey protein, carnes, ovos e até mesmo blends de proteínas vegetais, já fornecem não apenas os BCAAs, 
mas todos os aminoácidos essenciais necessários para uma síntese proteica robusta.

Uma metanálise publicada no Journal of the International Society of Sports Nutrition e outras revisões sistemáticas 
confirmaram que, quando a ingestão total de proteína é equalizada, o grupo que consome apenas a proteína 
completa (ex: whey) obtém os mesmos ou melhores resultados em termos de ganho de massa muscular do que o 
grupo que consome a proteína mais uma dose extra de BCAA. Em alguns estudos, a suplementação de BCAA 
isolado chegou a diminuir a taxa de síntese proteica em comparação com um placebo, possivelmente por competir 
com outros aminoácidos essenciais pela absorção.

A conclusão prática é clara: o dinheiro investido em BCAAs seria muito mais bem aplicado na garantia de uma 
ingestão proteica diária adequada através de alimentos ou suplementos de proteína completa e de alta qualidade. 
Por exemplo, uma única dose de whey protein contém uma quantidade maior de BCAAs do que a maioria dos 
suplementos específicos de BCAA, além de fornecer todo o restante do substrato necessário para a construção 
muscular. Orientar o cliente a priorizar a base da pirâmide alimentar 3 a ingestão proteica total 3 é uma estratégia 
muito mais inteligente e econômica.
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O gráfico acima ilustra como a adição de BCAAs a uma dieta já adequada em proteínas oferece benefício mínimo 
ou nulo para a síntese proteica muscular, enquanto uma dieta pobre em proteínas não pode ser "salva" apenas 
com BCAAs.



Contextualizando o Uso dos BCAA: Existem 
Exceções?
Apesar da forte evidência contra o seu uso generalizado para hipertrofia, existem alguns cenários muito 
específicos e de nicho onde a suplementação com BCAA pode ser teoricamente discutida. É fundamental, 
contudo, entender que estas são exceções, não a regra, e mesmo nelas a evidência é muitas vezes fraca ou 
preliminar.

Atletas de Ultra-Resistência
Durante exercícios de duração extremamente 
longa, os BCAAs podem ser oxidados diretamente 
no músculo para obtenção de energia. Além disso, 
há a teoria da fadiga central, que postula que uma 
diminuição dos BCAAs no sangue permite que 
mais triptofano atravesse a barreira 
hematoencefálica, aumentando a produção de 
serotonina no cérebro e a sensação de cansaço.

No entanto, os resultados práticos em estudos são 
inconsistentes e os efeitos, quando existem, são 
modestos.

Dietas de Baixa Qualidade Proteica
Indivíduos com dieta de baixa qualidade proteica, 
como veganos ou vegetarianos que não 
conseguem atingir a ingestão ideal de leucina em 
uma refeição específica, poderiam teoricamente se 
beneficiar.

Adicionar BCAA (ou apenas leucina) a uma 
refeição com proteína de origem vegetal de menor 
qualidade poderia "enriquecer" seu perfil de 
aminoácidos. Contudo, uma abordagem mais 
simples seria combinar diferentes fontes de 
proteínas vegetais ou aumentar a quantidade total 
de proteína na refeição.

Conclusão Prática

A aplicabilidade dos BCAAs é extremamente limitada. Para a vasta maioria do público-alvo, desde 
estudantes que treinam musculação até atletas de elite, a prioridade deve ser sempre a ingestão 
adequada de proteína completa, tornando a suplementação de BCAA um gasto desnecessário.



Glutamina: O Aminoácido da Imunidade e do 
Intestino
A glutamina é o aminoácido não essencial mais abundante no corpo humano, desempenhando papéis cruciais no 
transporte de nitrogênio, na síntese de outros aminoácidos e, mais notavelmente, como fonte de energia para 
células de rápida proliferação, como os enterócitos (células da parede intestinal) e os linfócitos (células do 
sistema imunológico). Essa base fisiológica sólida deu origem a uma das narrativas de marketing mais duradouras 
no mundo dos suplementos: a de que a suplementação de glutamina é essencial para atletas.

A lógica promovida é a seguinte: o treinamento intenso é um estressor que pode deprimir temporariamente o 
sistema imunológico e aumentar a permeabilidade intestinal (fenômeno conhecido como "leaky gut"). Como a 
glutamina é o combustível preferido para as células imunes e intestinais, e seus níveis plasmáticos podem diminuir 
após o exercício extenuante, suplementar com glutamina ajudaria a manter a função imune, a integridade da 
barreira intestinal e, consequentemente, acelerar a recuperação e reduzir o risco de infecções.

Essa teoria é extremamente plausível e, de fato, a suplementação intravenosa de glutamina é uma prática comum e 
eficaz em contextos clínicos de alto estresse catabólico, como em pacientes de UTI, grandes queimados ou após 
cirurgias complexas. Nessas situações, a demanda do corpo por glutamina excede em muito sua capacidade de 
produção, tornando-a um aminoácido "condicionalmente essencial". O grande erro do marketing foi transpor essa 
realidade clínica diretamente para o atleta saudável e bem nutrido, tratando uma sessão de musculação como se 
fosse um trauma de mesma magnitude.

Funções da Glutamina no Corpo

Fonte de energia para células intestinais

Combustível para células do sistema imune

Transporte de nitrogênio entre tecidos

Precursor para síntese de outros aminoácidos

Regulação do equilíbrio ácido-base

Alegações de Marketing

Previne infecções em atletas

Reduz o "overtraining"

Acelera a recuperação muscular

Melhora a saúde intestinal

Potencializa o sistema imunológico



Glutamina para Atletas: A Evidência Contra o 
Uso Rotineiro
Quando a suplementação oral de glutamina é testada em atletas que seguem uma dieta adequada, as evidências 
de benefício para a função imune, recuperação muscular ou composição corporal são consistentemente fracas ou 
inexistentes. Várias revisões sistemáticas e metanálises concluíram que a suplementação de glutamina não reduz a 
incidência de infecções do trato respiratório superior em atletas, nem melhora marcadores de recuperação 
muscular, como dor muscular tardia ou restauração da força.

O principal motivo para essa falta de efeito reside na fisiologia da sua absorção. Quando a glutamina é ingerida por 
via oral, a maior parte dela é captada e utilizada pelas células do próprio trato gastrointestinal (os enterócitos) 
antes mesmo de atingir a corrente sanguínea em quantidades significativas para influenciar os músculos ou o 
sistema imunológico sistêmico. Embora o corpo de um atleta possa aumentar a demanda por glutamina durante o 
exercício, sua capacidade de sintetizá-la a partir de outros aminoácidos (especialmente os BCAAs) também é 
altamente eficiente e geralmente suficiente para atender a essa demanda.

Portanto, para o atleta médio, suplementar com glutamina é como tentar encher um tanque de gasolina que já está 
quase cheio, usando um funil com um grande vazamento na base. A maior parte do "combustível" se perde no 
caminho (é usada pelo intestino) e o pouco que chega ao destino final não é suficiente para fazer uma diferença 
prática, pois o tanque já tinha o necessário. Isso não significa que a glutamina não seja importante; ela é vital. 
Significa apenas que a suplementação oral não é a estratégia eficaz para aumentar seus níveis de forma sistêmica 
em indivíduos saudáveis.

Ingestão Oral de Glutamina
O suplemento é consumido e chega ao intestino

Absorção Intestinal
A maior parte da glutamina é consumida pelos 
próprios enterócitos como combustível

Circulação Sistêmica
Apenas uma pequena fração chega à corrente 
sanguínea

Impacto Limitado
Quantidade insuficiente para influenciar 
significativamente músculos ou sistema imune



Potencial Aplicação da Glutamina em Casos 
Específicos
Assim como com os BCAAs, devemos nos perguntar se existem cenários de exceção onde a glutamina poderia ter 
um lugar. A resposta é um cauteloso "talvez", com foco principal em problemas gastrointestinais severos induzidos 
pelo exercício, e não em recuperação muscular ou imunidade geral.

Alguns atletas, especialmente os de endurance, podem sofrer de sintomas gastrointestinais graves durante ou 
após provas longas e extenuantes, como cãibras, diarreia e náuseas, frequentemente associados a um aumento da 
permeabilidade intestinal. Nesse contexto específico, onde o estresse no intestino é máximo, alguns estudos 
sugerem que a suplementação de glutamina (em doses relativamente baixas, de 5 a 10g) poderia ajudar a atenuar 
esses sintomas, agindo localmente para nutrir os enterócitos e ajudar a manter a integridade da barreira intestinal.

É importante ressaltar que essa é uma aplicação terapêutica, direcionada a um problema específico, e não uma 
recomendação universal para melhora de performance. A tendência para 2025 é ver o marketing da glutamina se 
afastar das alegações musculares e imunes genéricas e se concentrar cada vez mais na narrativa da saúde 
intestinal. Embora essa abordagem seja mais alinhada com seu real papel fisiológico, a prescrição deve ser feita 
com critério, baseada em sintomas clínicos claros, e não como uma medida preventiva para todos os atletas. Em 
vez de suplementar rotineiramente, uma abordagem mais fundamental seria investigar a hidratação, a estratégia de 
nutrição intra-treino e outros fatores que podem estar causando o desconforto gastrointestinal.

Uso Ineficaz da Glutamina

Para hipertrofia muscular

Para prevenção geral de infecções

Para recuperação muscular pós-treino

Como "anti-catabólico" geral

Uso Potencial da Glutamina

Atletas com sintomas gastrointestinais 
severos

Períodos de estresse extremo 
(overreaching)

Recuperação de lesões intestinais

Sempre como parte de uma estratégia 
mais ampla



Arginina e a Promessa do "Pump" Muscular
A arginina é um aminoácido semi-essencial, famoso no mundo do fitness por ser um precursor do óxido nítrico 
(NO). O óxido nítrico é uma molécula sinalizadora que causa a vasodilatação, ou seja, o relaxamento e alargamento 
dos vasos sanguíneos. Essa ação aumenta o fluxo de sangue, oxigênio e nutrientes para os tecidos, incluindo os 
músculos durante o exercício. A partir dessa premissa fisiológica, nasceu a promessa da arginina como o 
suplemento definitivo para o "pump" 3 aquela sensação de inchaço e vascularização muscular durante o treino.

A narrativa de marketing é direta e apelativa: ao suplementar com arginina, você aumentaria a produção de NO, o 
que levaria a um maior fluxo sanguíneo muscular. Isso não só geraria um pump esteticamente agradável, mas 
também melhoraria a performance ao otimizar a entrega de nutrientes e a remoção de metabólitos (como o 
lactato), resultando em mais força e resistência e em uma recuperação mais rápida.

Essa teoria é a definição perfeita de plausibilidade biológica. O caminho bioquímico "Arginina ³ Enzima NO Sintase 
³ Óxido Nítrico ³ Vasodilatação" é real e bem estabelecido. A falha crucial na argumentação do marketing, no 
entanto, não está na teoria, mas sim na farmacocinética da arginina quando administrada por via oral. A eficácia de 
um suplemento não depende apenas de seu mecanismo de ação, mas também de sua capacidade de chegar ao 
local de ação em concentração suficiente, algo conhecido como biodisponibilidade.

Mecanismo Teórico
Arginina ³ NO Sintase ³ Óxido Nítrico ³ 
Vasodilatação ³ Aumento do fluxo sanguíneo ³ 
Melhor entrega de nutrientes e oxigênio ³ Melhor 
performance e recuperação

Realidade Prática
Arginina oral ³ Degradação extensa pela arginase 
intestinal e hepática ³ Baixa biodisponibilidade ³ 
Aumento insignificante nos níveis plasmáticos ³ 
Efeito mínimo ou nulo na produção de NO e na 
performance



O Problema da Biodisponibilidade da 
Arginina Oral
O grande obstáculo para a suplementação de arginina é o chamado metabolismo de primeira passagem. Quando 
a arginina é ingerida, ela passa pelo trato gastrointestinal e pelo fígado antes de entrar na circulação sistêmica. 
Nesses locais, uma enzima chamada arginase a degrada extensivamente. O resultado é que uma porção muito 
significativa da arginina suplementada é metabolizada antes mesmo de ter a chance de ser usada para a produção 
de óxido nítrico nos vasos sanguíneos.

Para tentar contornar esse problema, seria necessário usar doses muito elevadas de arginina (acima de 9-10g), o 
que frequentemente causa efeitos colaterais gastrointestinais indesejados, como diarreia e cólicas, tornando seu 
uso impraticável para a maioria das pessoas. Por essa razão, a grande maioria dos estudos que investigaram a 
suplementação oral de arginina não encontrou benefícios significativos na performance, no fluxo sanguíneo 
muscular ou na produção de óxido nítrico em indivíduos saudáveis.

Esta é uma lição valiosa: um mecanismo bioquímico que funciona perfeitamente em laboratório pode falhar 
completamente no corpo humano devido a barreiras fisiológicas como a digestão e o metabolismo. O profissional 
deve sempre se perguntar: "A dose oral deste suplemento é capaz de efetivamente aumentar os níveis da 
substância ativa no sangue e nos tecidos-alvo?". Para a arginina, a resposta é, na maioria das vezes, não.

NOTA IMPORTANTE: As informações sobre eficácia e regulação de suplementos estão atualizadas até 2024. A 
ANVISA, através da RDC nº 243/2018 e suas atualizações, estabelece limites e alegações permitidas para 
constituintes como a arginina. Consulte sempre as fontes oficiais para verificar as normas mais recentes.

1Ingestão de Arginina
O suplemento é consumido oralmente

2 Intestino
A enzima arginase intestinal degrada grande 
parte da arginina

3Fígado
A arginase hepática degrada ainda mais da 
arginina restante (metabolismo de primeira 

passagem) 4 Circulação Sistêmica
Apenas uma pequena fração da arginina 
original chega à circulação

5Tecidos-Alvo
Concentração insuficiente para produzir 
efeitos significativos na produção de NO



Alternativas Mais Eficientes: Citrulina e 
Nitratos
A ineficácia da arginina oral não significa que a via do óxido nítrico não possa ser explorada para a melhora do 
desempenho. A ciência evoluiu e identificou precursores e vias alternativas muito mais eficientes, o que torna a 
arginina um suplemento obsoleto para este fim. As duas principais alternativas, que pertencem ao Grupo A de 
evidência, são a citrulina e os nitratos inorgânicos.

A L-citrulina é um aminoácido que, de forma interessante, é convertido em arginina nos rins. A grande vantagem 
dessa via é que a citrulina não sofre o metabolismo de primeira passagem no fígado e no intestino da mesma forma 
que a arginina. Ao suplementar com citrulina, você efetivamente "engana" o sistema, bypassando a degradação e 
resultando em um aumento muito mais significativo e sustentado dos níveis de arginina no plasma sanguíneo. 
Consequentemente, a suplementação com citrulina (na forma de L-citrulina ou citrulina malato) tem se mostrado 
consistentemente eficaz em melhorar a performance em exercícios de força e endurance.

Outra estratégia poderosa é a via do nitrato-nitrito-óxido nítrico. Nitratos, encontrados abundantemente em 
vegetais como a beterraba, a rúcula e o espinafre, são convertidos em nitrito por bactérias na nossa saliva e, 
posteriormente, em óxido nítrico no ambiente ácido do estômago e em condições de baixo oxigênio nos músculos. 
Esta via é completamente independente da enzima NO sintase (que usa arginina) e é extremamente eficaz para 
aumentar a produção de NO e melhorar a eficiência muscular. Comparar a arginina com a citrulina e os nitratos é 
um excelente exercício de raciocínio crítico para qualquer profissional da área.

Arginina
Baixa biodisponibilidade oral

Efeitos colaterais em doses 
efetivas

Evidências negativas em 
estudos

Custo-benefício ruim

Citrulina
Melhor biodisponibilidade

Aumenta níveis de arginina 
no sangue

Evidências positivas para 
performance

Menos efeitos colaterais

Nitratos (Beterraba)
Via alternativa para produção 
de NO

Forte evidência para 
endurance

Opção alimentar disponível

Grupo A de evidência do AIS



ZMA e a Teoria do Suporte Hormonal
O ZMA é uma fórmula patenteada que combina Zinco, Aspartato de Magnésio e Vitamina B6. Ele surgiu no 
mercado no final dos anos 90, impulsionado por um único estudo, financiado pelo próprio detentor da patente, que 
sugeria que a suplementação com ZMA poderia aumentar os níveis de testosterona e de IGF-1, além de promover 
ganhos de força em jogadores de futebol americano. A promessa de um anabólico natural e seguro foi, e ainda é, 
extremamente atraente para o público do fitness.

A plausibilidade biológica por trás do ZMA é razoável. O zinco é um mineral essencial que desempenha um papel 
na produção de testosterona. O magnésio está envolvido em centenas de reações enzimáticas, incluindo o 
metabolismo energético e a função muscular. Deficiências em qualquer um desses micronutrientes podem, de fato, 
prejudicar a produção hormonal e o desempenho atlético. A teoria do ZMA, portanto, é que atletas, devido às 
perdas pelo suor e à alta demanda metabólica, estariam em maior risco de deficiência, e a suplementação 
restauraria os níveis hormonais e a função muscular.

O problema central dessa narrativa é que ela confunde a correção de uma deficiência com a otimização de um 
sistema já saudável. Restaurar os níveis de testosterona de um indivíduo deficiente em zinco de volta ao normal é 
completamente diferente de elevar os níveis de testosterona de um indivíduo saudável acima da faixa fisiológica. O 
ZMA pode fazer o primeiro, mas não há evidências de que ele possa fazer o segundo. Sua função, na melhor das 
hipóteses, é a de um multivitamínico específico, não a de um "potencializador hormonal".

Componentes do ZMA

Zinco: 30mg (forma de monometionina e 
aspartato)

Magnésio: 450mg (como aspartato)

Vitamina B6: 10-11mg (como piridoxina)

Geralmente recomendado para ser tomado antes de 
dormir, com estômago vazio.

Alegações de Marketing

Aumento da testosterona

Melhora da qualidade do sono

Aumento da força muscular

Recuperação aprimorada

Melhora do desempenho atlético



O Veredito Científico e a Aplicação Prática 
do ZMA
Após o estudo inicial que popularizou o ZMA, diversas outras pesquisas independentes tentaram replicar seus 
resultados, falhando consistentemente em fazê-lo. Estudos bem controlados, realizados em populações de atletas 
sem deficiências nutricionais pré-existentes, não encontraram nenhum efeito da suplementação de ZMA nos níveis 
de testosterona total ou livre, na composição corporal ou nos ganhos de força em comparação com um placebo.

A conclusão da comunidade científica é que o ZMA só apresenta benefícios em indivíduos que possuem uma 
deficiência clínica de zinco e/ou magnésio. Atletas, de fato, podem ter uma necessidade aumentada desses 
minerais. No entanto, a forma correta de abordar essa questão não é através da suplementação indiscriminada, 
mas sim através de uma avaliação dietética e, se necessário, de exames de sangue para confirmar a deficiência. 
Caso uma deficiência seja identificada, a suplementação com zinco e/ou magnésio (que podem ser adquiridos de 
forma muito mais barata separadamente do que na fórmula ZMA) é uma estratégia válida e eficaz.

O ZMA serve como um estudo de caso perfeito sobre a importância de analisar quem financia uma pesquisa e de 
aguardar a replicação dos resultados por grupos independentes antes de adotar uma prática. Muitos usuários 
relatam uma melhora na qualidade do sono ao usar ZMA, o que é frequentemente atribuído ao magnésio. Se o 
objetivo é melhorar o sono, a suplementação isolada de magnésio (em formas de boa biodisponibilidade, como o 
bisglicinato) pode ser uma abordagem mais direta e econômica, sem a necessidade de zinco e vitamina B6 
adicionais, a menos que uma deficiência específica seja diagnosticada.

1

Avalie a Dieta
Verifique se a ingestão de zinco e magnésio está 
adequada através de uma análise dietética 
detalhada. Fontes ricas em zinco incluem carnes, 
frutos do mar e sementes. Magnésio é encontrado 
em vegetais de folhas verdes, nozes e grãos 
integrais.

2

Considere Exames
Se houver suspeita de deficiência, exames de 
sangue podem confirmar os níveis de zinco e 
magnésio. Lembre-se que os níveis séricos nem 
sempre refletem com precisão o status corporal 
total desses minerais.

3

Suplementação Específica
Se confirmada a deficiência, opte por suplementar 
apenas o mineral deficiente, em vez do complexo 
ZMA completo. Escolha formas de alta 
biodisponibilidade como zinco quelado e magnésio 
bisglicinato.

4

Monitore Resultados
Acompanhe os sintomas e, se possível, repita os 
exames após 2-3 meses de suplementação para 
verificar se os níveis normalizaram. Ajuste a dose 
conforme necessário.



Tribulus Terrestris: O Mito do Aumento de 
Testosterona
O Tribulus terrestris é uma planta que tem sido utilizada há séculos na medicina tradicional chinesa e indiana 
(Ayurveda) para uma variedade de finalidades, incluindo a melhora da libido e da vitalidade. No ocidente, foi 
rapidamente adotado pela indústria de suplementos e promovido agressivamente como um potente impulsionador 
natural da testosterona, prometendo ganhos de massa muscular e força comparáveis, em suas alegações, a pró-
hormônios.

O mecanismo de ação proposto é que os compostos ativos da planta, chamados saponinas esteroidais 
(principalmente a protodioscina), poderiam estimular a glândula pituitária a liberar mais Hormônio Luteinizante 
(LH). O LH, por sua vez, sinaliza para as células de Leydig nos testículos para que produzam mais testosterona. 
Essa via hormonal é bem conhecida, e a hipótese de que uma substância natural pudesse estimulá-la foi o 
suficiente para criar uma demanda massiva pelo suplemento.

No entanto, quando essa hipótese foi rigorosamente testada em estudos clínicos com seres humanos, os 
resultados foram esmagadoramente negativos. Uma série de estudos bem conduzidos, tanto em homens jovens e 
ativos quanto em populações mais velhas, não encontrou absolutamente nenhum efeito da suplementação com 
Tribulus terrestris nos níveis de testosterona total, testosterona livre ou LH. As alegações de que o suplemento 
possui efeitos anabólicos diretos, portanto, carecem de qualquer suporte científico em humanos.

1

Teoria
Saponinas do Tribulus ³ Estímulo da 

Pituitária ³ Aumento do LH ³ Aumento 
da Testosterona ³ Ganhos Musculares

2

Estudos em Animais
Alguns resultados positivos em ratos, 
mas com doses extremamente altas e 

extratos específicos

3

Estudos em Humanos
Múltiplos estudos controlados não 

encontraram aumento nos níveis de 
testosterona, LH ou ganhos de 

massa/força

4

Conclusão Científica
Sem evidências de que o Tribulus 

funcione como anabólico natural ou 
potencializador hormonal em humanos



O Efeito Placebo e o Aumento da Libido
Se o Tribulus terrestris não aumenta a testosterona, por que tantas pessoas relatam sentir-se melhor ou com mais 
"vigor" ao utilizá-lo? A resposta parece estar em dois fatores principais: o efeito placebo e um possível, mas 
distinto, efeito no aumento da libido.

O efeito placebo no contexto da suplementação esportiva é extremamente poderoso. Quando um indivíduo investe 
dinheiro e esperança em um produto que promete aumentar a testosterona e a força, ele pode inconscientemente 
treinar com mais afinco, alimentar-se melhor e ter uma percepção subjetiva de melhora, mesmo que não haja 
alteração fisiológica real causada pelo suplemento. A crença no produto pode, por si só, gerar uma pequena 
melhora no desempenho.

Além disso, alguns estudos, principalmente em animais, mas também alguns em humanos, sugerem que o Tribulus 
terrestris pode ter um efeito positivo na libido e na função sexual, independentemente das alterações nos níveis de 
testosterona. O mecanismo exato para isso não é totalmente claro, mas pode envolver a conversão de 
protodioscina em DHEA (um precursor hormonal) ou a influência em receptores androgênicos no cérebro. Assim, 
um usuário pode confundir o aumento da libido com um aumento real da testosterona, embora sejam fenômenos 
distintos. Para um atleta buscando hipertrofia e força, o Tribulus é um suplemento sem base de evidências para 
recomendação.

Efeito Placebo

O efeito placebo é um fenômeno bem documentado 
onde a expectativa de um benefício pode, por si só, 
produzir resultados positivos. No contexto da 
suplementação esportiva, isso pode se manifestar 
como:

Maior motivação para treinar

Percepção alterada de esforço

Maior atenção à dieta e recuperação

Sensação subjetiva de mais energia

Efeitos na Libido

Alguns estudos sugerem que o Tribulus pode 
influenciar a função sexual através de mecanismos 
que não envolvem a testosterona:

Possível ação nos receptores de 
neurotransmissores

Efeitos na circulação sanguínea local

Conversão em precursores hormonais como DHEA

Ação adaptogênica reduzindo estresse

Recomendação Profissional

Para atletas buscando melhorar a composição corporal e o desempenho, o Tribulus terrestris não deve 
ser recomendado como suplemento ergogênico ou anabólico. O dinheiro seria melhor investido em 
nutrição adequada e suplementos com evidência científica sólida (Grupo A do AIS).



Colágeno: A Proteína da Moda e a Realidade 
Bioquímica
O colágeno se tornou um dos suplementos mais populares da atualidade, com alegações que vão desde a melhora 
da saúde da pele, cabelos e unhas até o fortalecimento de articulações, tendões e ligamentos. A lógica parece 
simples: se as nossas articulações são feitas de colágeno, consumir mais colágeno deveria ajudar a repará-las. No 
entanto, a digestão e a absorção de proteínas são processos mais complexos do que essa visão simplista sugere.

Quando ingerimos qualquer proteína, seja ela da carne, do whey protein ou do colágeno, nosso sistema digestivo 
não a absorve inteira. Enzimas como a pepsina e a tripsina quebram essa proteína em seus componentes básicos: 
aminoácidos e pequenos peptídeos. O corpo então absorve esses "blocos de construção" e os utiliza para 
sintetizar as proteínas de que mais precisa naquele momento, seja para construir músculos, enzimas, hormônios 
ou, de fato, colágeno para as articulações.

O ponto crucial é que o corpo direciona esses aminoácidos de acordo com suas próprias prioridades fisiológicas. 
Consumir colágeno não garante que esses aminoácidos específicos serão usados para reconstruir o colágeno nas 
suas articulações. É como desmontar uma casa de tijolos vermelhos em uma cidade e esperar que os tijolos sejam 
automaticamente transportados para outra cidade para construir uma nova casa idêntica. A prefeitura (seu corpo) 
pode decidir usar esses tijolos para reparar um hospital ou construir uma escola, dependendo da necessidade. Por 
essa razão, por muito tempo, a suplementação de colágeno foi vista com grande ceticismo pela comunidade 
científica.

Composição do 
Colágeno
Rico em glicina, prolina e 
hidroxiprolina - aminoácidos 
menos comuns em outras 
proteínas. Possui baixo valor 
biológico para construção 
muscular devido ao perfil de 
aminoácidos incompleto.

Processo Digestivo
Enzimas digestivas quebram o 
colágeno em aminoácidos e 
pequenos peptídeos. A 
absorção ocorre principalmente 
no intestino delgado, entrando 
na corrente sanguínea.

Utilização no Corpo
Os aminoácidos entram no pool 
metabólico geral e são 
distribuídos conforme as 
necessidades do organismo, 
não necessariamente 
direcionados para a síntese de 
colágeno nos tecidos-alvo.



A Nova Fronteira: Peptídeos de Colágeno 
Bioativos
A visão sobre a suplementação de colágeno começou a mudar com o desenvolvimento e a pesquisa em torno dos 
peptídeos de colágeno hidrolisado. O processo de hidrólise utiliza enzimas para pré-digerir a molécula de 
colágeno em peptídeos menores e específicos (geralmente di e tri-peptídeos). A teoria mais recente, e com 
crescente suporte, é que alguns desses pequenos peptídeos podem ser absorvidos intactos, sobreviver ao 
metabolismo e chegar aos tecidos-alvo, como a cartilagem das articulações.

Uma vez na articulação, esses peptídeos não atuariam apenas como blocos de construção, mas principalmente 
como moléculas sinalizadoras. Eles se ligariam aos condrócitos (as células que produzem cartilagem) e os 
estimulariam a aumentar a produção de colágeno tipo II e outras moléculas que compõem a matriz extracelular da 
cartilagem. Ou seja, eles não são apenas os tijolos, mas também os mensageiros que dão a ordem para a fábrica 
de cartilagem (condrócitos) começar a trabalhar.

Essa é uma distinção fundamental e explica por que estudos recentes, utilizando tipos específicos de peptídeos de 
colágeno (como o UC-II®, para colágeno tipo II não desnaturado, ou o Peptan®, para colágeno tipo I hidrolisado), 
têm mostrado resultados mais promissores do que estudos com gelatina ou colágeno genérico. A evidência sugere 
um potencial benefício na redução da dor articular em atletas e em pacientes com osteoartrite, embora os efeitos 
sejam geralmente modestos e o tratamento deva ser contínuo.

Colágeno Tradicional vs. Peptídeos Bioativos

A diferença crucial está no processamento e no tamanho das moléculas:

Colágeno Tradicional: Moléculas grandes que são completamente quebradas durante a digestão

Peptídeos Hidrolisados: Pré-digeridos em fragmentos específicos que podem ser absorvidos intactos

Colágeno Não-Desnaturado: Preserva estruturas específicas que podem interagir com o sistema imune nas 
articulações

Peptídeos de colágeno bioativos estimulando condrócitos a produzir mais matriz extracelular na cartilagem 
articular.

5-10g
Dose Efetiva

Quantidade diária de peptídeos de 
colágeno hidrolisado sugerida pela 

maioria dos estudos para benefícios 
articulares

40mg
UC-II®

Dose típica de colágeno tipo II não 
desnaturado, que atua por um 

mecanismo imunológico diferente

8-12
Semanas

Tempo médio necessário para 
observar potenciais benefícios na 

saúde articular com suplementação 
contínua



Colágeno na Prática: O Que Recomendar?
A recomendação de colágeno exige uma abordagem muito mais nuanceada do que a de outros suplementos que 
discutimos. Não se trata de uma simples questão de "funciona ou não funciona", mas sim de "qual tipo, para quem 
e para qual finalidade?".

Primeiramente, é crucial diferenciar os tipos. O Colágeno Tipo I (geralmente na forma de peptídeos hidrolisados) é 
o mais abundante no corpo, encontrado na pele, ossos e tendões. É o tipo mais estudado para a saúde da pele. O 
Colágeno Tipo II é o principal componente da cartilagem. A forma não desnaturada (UC-II®) é estudada em doses 
baixas (cerca de 40mg) para a modulação da resposta imune na articulação, enquanto a forma hidrolisada é 
estudada em doses mais altas (5-10g) para estimular os condrócitos.

Para um atleta com dor articular relacionada ao exercício, uma tentativa com um suplemento de colágeno tipo II 
(UC-II®) ou peptídeos hidrolisados específicos pode ser uma estratégia válida, desde que as expectativas sejam 
realistas. Não é uma cura, mas pode oferecer alívio sintomático para alguns indivíduos. A combinação com 
vitamina C é importante, pois ela é um co-fator essencial na síntese de colágeno pelo corpo.

Em conclusão, ao contrário do Tribulus ou do ZMA, o colágeno (em suas formas peptídicas modernas) representa 
uma área de pesquisa ativa e promissora. A perspectiva para 2025 é de que veremos estudos ainda mais robustos, 
ajudando a solidificar seu papel como um nutracêutico para a saúde articular. A recomendação profissional deve 
ser baseada no tipo específico de colágeno, na dose correta e no objetivo clínico do paciente, saindo do campo da 
performance e entrando no da saúde e longevidade articular.

1

Colágeno Tipo I
Localização: Pele, tendões, 
ossos, ligamentos

Formato: Peptídeos 
hidrolisados (5-10g/dia)

Evidência: Moderada para 
saúde da pele e tendões

Timing: Ideal 30-60 min 
antes do exercício

2

Colágeno Tipo II
Localização: Cartilagem 
articular

Formatos: Não-desnaturado 
(40mg) ou hidrolisado (5-
10g)

Evidência: Moderada para 
dor articular e osteoartrite

Timing: Consistência diária 
é mais importante que 
horário

3

Fatores Importantes
Vitamina C: Co-fator 
essencial (50-100mg junto)

Consistência: Uso contínuo 
por 8-12 semanas mínimo

Qualidade: Buscar produtos 
com estudos específicos

Expectativas: Efeitos 
modestos, não milagrosos



Consolidação e Próximos Passos
Resumo Visual: O Processo de Análise Crítica

Perguntas para Reflexão

Como você explicaria a um cliente que investe em BCAAs e Glutamina, de forma empática mas assertiva, por 
que o foco deveria ser em garantir a ingestão proteica total e uma dieta equilibrada?

1.

Um atleta de Crossfit se queixa de dores nos joelhos e leu sobre colágeno. Qual seria sua orientação passo a 
passo, considerando os diferentes tipos e as evidências atuais?

2.

Escolha um suplemento popular que não foi discutido na aula. Tente aplicar o "Checklist do Suplemento 
Consciente" para fazer uma análise crítica inicial sobre ele.

3.

Conexão com a Próxima Aula

Nesta aula, vimos como o intestino atua como um "porteiro", determinando a absorção e o destino de suplementos 
como a glutamina e a arginina. Percebemos que a saúde deste órgão é fundamental. Na Aula 20 3 Probióticos, 
Prebióticos e Saúde Intestinal do Atleta, vamos mergulhar fundo no universo do microbioma e entender como a 
nutrição pode modular a saúde intestinal para ser a verdadeira base da performance, recuperação e imunidade.

Recursos Adicionais Recomendados

Site do Australian Institute of Sport (AIS): Consulte a classificação atualizada dos suplementos.

Examine.com: Uma base de dados independente que analisa a literatura científica de milhares de suplementos.

Journal of the International Society of Sports Nutrition (JISSN): Para artigos de revisão e posicionamentos 
oficiais sobre suplementação.

Mensagem Final

O conhecimento é a sua ferramenta mais poderosa. Ser um profissional de excelência não é memorizar todos os 
suplementos da moda, mas sim desenvolver o senso crítico para separar o que funciona do que é apenas 
propaganda. Continue questionando, estudando e construindo sua prática sobre a base sólida da ciência.

Ciência Antes de 
Marketing
Sempre avalie a evidência 
científica antes de recomendar 
qualquer suplemento, 
independentemente da 
popularidade ou das promessas 
de marketing.

Priorize o Básico
Nutrição adequada, hidratação, 
sono e treinamento apropriado 
são a base da performance e 
devem ser otimizados antes de 
considerar suplementos.

Individualização
Cada atleta é único. A 
suplementação, quando 
indicada, deve ser 
personalizada considerando 
objetivos, necessidades e 
contexto específicos.


