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PONTOS-CHAVE:

e Existem diferencas importantes baseadas no género, entre homens e mulheres, que podem influenciar as recomendagdes nutricionais e de suplemen-

tos alimentares.

e AsflutuacGes hormonais durante o ciclo menstrual, € com o uso de contraceptivos, resultam em alteragdes metabolicas que devem ser consideradas

ao0 se pensar em suplementos para mulheres ativas.

e Acomposicdo corporal e 0 metabolismo de proteinas sofrem mudancas durante o tempo de vida da mulher e esses fatores podem ser auxiliados por

recomendac@es nutricionais especificas ao sexo feminino.

INTRODUCAD

As mulheres sdo as maiores consumidoras de suplementos
alimentares, com 77% das mulheres utilizando ao menos
um ingrediente ou suplemento (CRN, 2020). Apesar da ampla
utilizacdo de suplementos entre as mulheres, a representagao
de mulheres nas pesquisas cientificas validando o uso desses
suplementos é extremamente carente(Cowley et al.,, 2021).
Pesquisas seminais tém destacado diferencas fisiologicas
entre homens e mulheres que podem impactar no exercicio e
nas consideragOes nutricionais para mulheres ativas. Apesar
das pesquisas em nutricdo esportiva, especificas ao sexo
feminino, ainda estarem muito distantes do necessario, a base
da fisiologia da mulher em conjunto com evidéncias disponiveis
sobre suplementagdo nutricional permite uma discussdo sobre
potenciais ingredientes que podem auxiliar as mulheres que séo
ativas e seus objetivos. Este artigo do Sports Science Exchange
(SSE) tem como objetivo fornecer um panorama sobre as
consideracdes fisioldgicas para mulheres ativas, que por sua vez
podem influenciar as escolhas de suplementos alimentares como
suporte as necessidades dessas mulheres durante todo o ciclo
de vida.

Existem diferencas importantes, com base no sexo dos individuos,
em relacdo ao metabolismo (Tarnopolsky, 2008), a fatigabilidade
(Hunter, 2014), vasodilatacao (Parker et al., 2008) e a composi¢do
corporal (Bredella, 2017). Muitas destas diferencas, mas néo todas,
sdo causadas por diferentes cendrios hormonais durante o ciclo
menstrual e periodo de vida da mulher. O estrogeno é tido como
0 maior regulador dos sistemas bioenergéticos no corpo feminino,
e 0S niveis de estrogeno permanecem estaveis da puberdade até
a idade adulta. As flutuacdes de horménios endégenos durante o
ciclo menstrual facilitam diferentes modulagbes relacionadas ao
gasto de energia e metabolismo de macronutrientes em mulheres
qgue menstruam regularmente (Moore et al., 2022). Nos anos que
precedem a menopausa, fase conhecida como perimenopausa (por
volta dos 45 anos de idade), 0s niveis de estrégeno comegam a
cair drasticamente e 0s ciclos menstruais se tornam irregulares
até o final do periodo menstrual, conhecido como menopausa (em
torno dos 51 anos de idade) (Greendale et al., 1999). O declinio
e eventual perda do estrogeno tém implicagtes importantes na

composicdo corporal e no metabolismo a medida que as mulheres
ativas envelhecem (Gould et al., 2022; Greendale et al., 2019).
Conforme as mulheres passam pela transicdo da perimenopausa
até a pds-menopausa, a perda do estrogeno pode reduzir o gasto
de energia. Em um estudo longitudinal com durag&o de um ano,
0 gasto energético foi reduzido significativamente com a idade,
e a oxidagdo de gorduras reduzida em 32% em mulheres na
pds-menopausa, em comparacdo com o periodo pré-menopausa
(Lovejoy et al., 2008). Ha também evidéncias consistentes de
pesquisas seminais e pré-clinicas mostrando que a interrupgéo
da sinalizacdo do estrogeno acelera o acimulo de gordura, € a
perda do estrdgeno na menopausa provavelmente exerce efeitos
acentuados na composigédo corporal (Van Pelt et al., 2015). Estas
alteracdes desfavordaveis na composicdo corporal, que pioram
abruptamente no inicio da transi¢do para a menopausa, indicam
que a perimenopausa pode ser um periodo critico para intervencoes
nutricionais e de exercicios (Gould et al., 2022). Isto acontece
especialmente em relagdo a manutengdo de massa magra (MM),
atenuando o ganho de massa de gordura (MG) e as alteragdes no
gasto energético.

0 CICLO MENSTRUAL

Entre as idades de aproximadamente 12 e 51 anos, as mulheres
experienciam um ciclo de cerca de um més nomeado de ciclo
menstrual, caracterizado por flutuagdes previsiveis nos horménios
ovarianos, estrogeno e progesterona. Um ciclo menstrual regular
pode variar de 23 a 38 dias (Figura 1) e consiste em trés fases
principais: a fase folicular (FF), a ovulacdo e a fase litea (FL)
(Draper et al., 2018). A FF é caracterizada pelos baixos niveis de
estrégeno e progesterona e a medida que a FF termina, e com a
ovulacdo, o estrdgeno aumenta e cai com um pico do hormonio
foliculo-estimulante e hormonio luteinizante. A Ultima metade
da FL do ciclo € caracterizada por uma elevagdo acentuada da
progesterona e maiores niveis de estrogeno para preparar 0 corpo
para a gestacdo, e termina com a menstruacdo se a gestagédo
ndo ocorre. Essas flutuagdes hormonais sdo consideragoes
importantes para mulheres eumenorréicas que Se exercitam
a medida que podem influenciar a utilizacdo de substratos, a
performance e a recuperagdo dos exercicios durante o ciclo.
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Figura 1: panorama hormonal de um ciclo menstrual ocorrendo normalmente. MF, meio da fase folicular; LF, estagio tardio da fase folicular; EL,

inicio da fase lutea; ML, meio da fase lGtea.

CONTRACEPTIVOS ORAIS

Até 0o momento, a maioria das pesquisas disponiveis com mulheres
avaliaram ciclos menstruais que ocorrem naturalmente, excluindo mulheres
que utilizam métodos contraceptivos hormonais. No entanto, mais de 60%
das mulheres adultas nos Estados Unidos e 57% das mulheres atletas
de universidades americanas, utilizam alguma forma de contracepgao
hormonal (Kavanaugh & Jerman, 2018). A combinag&o de contraceptivos
orais, monofasicos e trifasicos, € o tipo mais comum de contracepcéo oral
(CO) prescrito e 0 segundo perfil hormonal mais comum em mulheres.
A CO monoféasica € o tipo de dosagem prevalecente, caracterizado por
quantidades estaveis de etinilestradiol e progestina durante 0 més. Os
CO trifasicos séo diferenciados devido a uma dosagem constante de
etinilestradiol, enquanto a progestina sintética é entregue em quantidades
baixas, moderadas e altas por 3 semanas, na tentativa de imitar o inicio
gradual da progesterona, observado em um ciclo menstrual eumenorréico.
Apesar da prevaléncia do uso de CO em populagdes atléticas e gerais, 0s
efeitos dos COs na performance do exercicio e no metabolismo séo pouco
compreendidos. Além disso, as diferencas nos perfis enddcrinos entre
as mulheres (que utilizam contraceptivos hormonais e que ndo utilizam)
destacam a necessidade de futuras consideragées sobre o perfil hormonal
em pesquisas cientificas relacionadas ao esporte € aos exercicios. Entender
as implicagées dos COs pode clarificar a oportunidade da utilizagéo de
suplementos alimentares entre as mulheres, ja que as modulacées no
metabolismo podem ser impactadas pelas dosagens hormonais, assim
como pelo tipo de progestina. Com base em dados fisioldgicos existentes,
suplementos alimentares podem ajudar a modular a resposta inflamatéria,

reduzir o dano muscular e possivelmente baixar o estresse oxidativo entre
aquelas utilizando COs (Cauci et al., 2016). Com poucos dados nesta
area, ponderar o risco-beneficio dos suplementos nutricionais, com estas
finalidades, para as mulheres que utilizam COs sera importante.

COMPOSICAD CORPORAL

Diferencas na composicdo corporal relacionadas ao género
comegam na puberdade, principalmente devido ao papel do
estrogeno na regulacdo da composicdo corporal em mulheres.
Receptores de estrogenos estdo amplamente distribuidos pelos
tecidos, como o tecido adiposo e a musculatura esquelética
(Gruber et al., 2002). Alteracbes no gasto de energia durante
a vida da mulher tém implicagdes importantes na composicao
corporal. Receptores de estrogenos estdo localizados nas
mitocdndrias, sugerindo que a sinalizacdo de estrégeno pode
mediar a regulacdo da composicdo corporal e o equilibrio
energético (como, gasto e consumo de energia). Para uma mulher
ativa, estimular a sintese de proteinas musculares (SPM) é um
fator essencial para as respostas adaptativas ao exercicio, com
implicagGes na melhora da composicéo corporal, particularmente
a massa magra. Alguns estudos sugerem haver pequenas
alteragdes na cinética das proteinas durante a fase IUtea, com
maior utilizacdo de proteinas em repouso e com 0 exercicio
(Draper et al., 2018; Kriengsinyos et al., 2004). Na transicédo
da pré- para a perimenopausa, dados preliminares indicam uma
reducdo acentuada no balango de proteinas musculoesqueléticas
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(Gould et al., observagdes ndo publicadas). Alteragdes hormonais
relacionadas a menopausa e perdas de massa muscular podem ser
um resultado direto da desregulagdo da musculatura esquelética,
devido ao desenvolvimento de resisténcia anabélica a ingestao
de nutrientes, particularmente aos aminoacidos essenciais (EAA)
precursores (Gould et al., observacdes ndo publicadas; Katsanos et
al., 2005). Devido ao turnover de proteinas muito maior associado
ao exercicio, diretrizes atuais da nutricdo esportiva para a ingestao
diaria de proteinas sdo de 1,2-2,0 g/kg/dia para otimizar as
adaptacdes aos treinos (Phillips et al., 2007). Em atletas mulheres,
especificamente, muito poucas pesquisas foram conduzidas sobre
as necessidades de proteinas, mas dados existentes sugerem que
mulheres ativas deveriam consumir um minimo de 1,6 g/kg/dia
de proteinas (Houltham & Rowlands, 2014). Como resultado de
uma possivel resposta reduzida da SPM a medida que a mulher
envelhece, fontes de proteinas deveriam consistir principalmente
de op¢Oes com maior biodisponibilidade para maximizar a SPM (por
exemplo, alta digestibilidade, absorgédo e contetido de aminoacidos
essenciais) (Tabela 1). Esta sensibilidade reduzida parece ser
solucionada quando quantidades maiores de EAAs, incluindo a
leucina, sdo consumidas, sugerindo que uma suplementagdo com
EAA pode ser uma intervencdo importante para atenuar a perda de
massa magra em mulheres ativas em processo de envelhecimento
(Katsanos et al., 2005). A suplementagdo com proteinas através
de proteinas de alta qualidade como fontes de whey protein
ou EAA, podem complementar proteinas de alta qualidade,
consumidas por meio da dieta. Quando se considera a distribuigéo
de macronutrientes, a propor¢do de carboidratos para proteinas
mostrou-se importante como auxilio a composicao corporal ideal e
perda de gordura em mulheres. O consumo de uma proporgédo 2:1
de carboidratos para proteinas demonstrou perdas significativas na
porcentagem de gordura corporal, enguanto auxiliando no ganho
de massa magra (Layman et al., 2003; Lockwood et al., 2008).

Suplemento / Fonte Alimentar PDCAA (BV)

Whey Protein Isolado 1,00 (100)
Leite Integral 1,00 (91)

1,00 (100)
Soja/ Tofu 0,99 (74)

0,92 -1,00 (80)
Feijoes 0,74 (49
Ervilha 0,60 (55)
Arroz 0,62 (74)
Amendoim 0,51 (43)

Colageno 0,00 (0)

PDCAA - Digestibilidade de Proteinas corrigida para
Escore de Aminodcidos e (BV) — Valor Bioldgico, de fontes
comuns de proteinas.

Ovo inteiro

Frango/ Carne

Tabela 1: qualidade da proteina em suplementos de proteinas e
alimentos integrais.
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SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA MULHERES ATIVAS

A razao mais comum a qual mulheres mencionam utilizar suplementos
alimentares é ter mais energia (CRN, 2020). Considerando o estilo de
vida de mulheres ativas, que frequentemente inclui niveis relatados de
multitarefas, trabalho invisivel, criagdo dos filhos e carreira, otimizar
a formulagdo e 0 uso de suplementos alimentares é necessario. Ao
avaliar um suplemento alimentar, testes terceirizados séo imperativos
para verificar o contelido dos produtos e descartar contaminantes. 0s
programas de certificagdo mais comuns e recomendados ao identificar
suplementos com base em evidéncias incluem; National Sanitation
Foundation (NSF), NSF for Sport, Informed Choice, Consumer Labs, e o
Banned Substances Control Group (BSCG). A Farmacopeia dos Estados
Unidos (USP - United States Pharmacopeia) também fornece verificacao
terceirizada para vitaminas. Com base em evidéncias disponiveis em
mulheres, assim como fundamentos fisioldgicos, ha suplementos
alimentares e ingredientes que podem ser benéficos (Wohlgemuth et
al., 2021). Ingredientes que visam a energia/fadiga, a cognicao/foco,
e a salde em geral/deficiéncias deveriam ser considerados (Tabela
2). Os autores também realmente encorajam pesquisas futuras
especificas com mulheres nesta area, e para os profissionais de salide,
pesquisadores e mulheres ativas que apliguem a informagdo a qual
temos atualmente, enquanto continuam a testar e inovar para melhor
compreender e atender as necessidades de mulheres ativas.

Ingredientes que podem auxiliar na melhora da energia
ou retardar a fadiga em mulheres

Beta-Alanina. A beta-alanina ¢ um aminodcido ndo-essencial que
mostrou-se atrasar a fadiga, particularmente em atividades com duragio
de 2 a 4 minutos (Trexler et al., 2015) (Tabela 2). A beta-alanina é o
substrato precursor limitante da taxa de sintese de carnosina, que age
como um tamponador intrinseco de ions de hidrogénio nos musculos
durante exercicios de alta intensidade (Trexler et al., 2015). O consumo
de beta-alanina é respaldado como sendo a maneira mais efetiva de
aumentar a concentragéo de carnosina muscular, que representa 15% do
tamponamento muscular durante exercicios intensos (Harris et al., 2006).
Mulheres ativas que estdo comegando uma nova rotina de exercicios, ou
apresentando dificuldades na recuperacao dos exercicios intensos, podem
se beneficiar da suplementagio com beta-alanina. Uma dosagem correta
¢ imperativa no caso da beta-alanina, e até 0 momento, as dosagens
ndo parecem diferir entre homens e mulheres, apesar das mulheres
provavelmente apresentarem dosagens basais de carnosina muscular
mais baixas, em comparagdo com 0s homens (Everaert et al., 2011).
Aumentar a carnosina muscular ajuda a tamponar ions de hidrogénio e
a manter o pH durante o exercicio, portanto atrasando a fadiga, assim
como a aumentar a intensidade do exercicio (Trexler et al., 2015). Ha
dados adicionais que sugerem que a beta-alanina pode ter propriedades
antioxidantes (Smith-Ryan et al., 2014), o que pode ser relevante para
mulheres durante a FF do ciclo menstrual quando o estresse oxidativo
pode estar elevado, para auxiliar na melhor recuperagéo. Com uma meia
vida de 14 semanas, a beta-alanina ndo é um ingrediente que precisa
ser ingerido o tempo todo, mas consumido em ciclos de ingestdo/néo-
ingestdo conforme necessario.

Cafeina. A cafeina & um dos ingredientes mais amplamente estudados
e utilizados, agindo como estimulante do sistema nervoso central
(Tabela 2). Ha consideracdes fisiologicas para recomendacbes da
cafeina especifica as mulheres. A excrecdo da cafeina parece flutuar ao
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longo do ciclo menstrual, com uma eliminagéo mais lenta e efeitos mais
acentuados durante a fase litea (FL), assim como com utilizacdo de
COs (Lane et al., 1992). 0 acimulo da cafeina durante a fase com altos
niveis de estrogeno pode magnificar sintomas pré-menstruais, assim
como intensificar efeitos simpaticos da cafeina, resultando em um
maior batimento cardiaco, ansiedade e sono prejudicado. A cafeina é
efetiva para melhorar a performance em exercicios repetitivos de sprint/
intermitentes, e a performance na resisténcia aerdbica, devido a sua
habilidade em reduzir a percepgéo da dor e poder aumentar a oxidagéo
de gorduras durante os exercicios aerobicos, poupando, portanto, 0
glicogénio muscular (Guest et al., 2021). Uma tipica dose recomendada
de 3-6mg/kg consumida 60 minutos antes do exercicio pode atrasar a
fadiga e aumentar a energia. Adicionalmente, se uma mulher consome
cafeina habitualmente, uma dose maior (6 mg/kg), ou entdo remover
a cafeina por um periodo, pode ser necessaria para obter melhora
significativa na performance anaerdbica (Filip-Stachnik et al., 2021).

Creatina. Os beneficios da suplementagdo com creatina em mulheres
estdo crescendo em nimero de evidéncias (Tabela 2). Alteracdes nas
concentracdes de horménios endogenos podem fundamentar variadas
caracteristicas da creatina entre homens e mulheres (Smith-Ryan et al.,
2021), com mulheres demonstrando 70-80% de taxas menores de sintese
de creatina, e consumo de consideravelmente menores quantidades de
creatina proveniente da dieta, em comparagdo com 0s homens (Brosnan &
Brosnan, 2007). Foi relatado que flutuagdes nos niveis de creatina quinase
sdo influenciadas por hormdnios enddgenos, com as menores concentragtes
sendo observadas durante oS anos sem ocorréncia da menstruacdo, e
reducOes subsequentes na atividade da creatina quinase com a idade e
gestacdo. A suplementagdo com creatina pode ser particularmente efetiva
no pos-parto, como resultado da deplecdo de energia celular decorrente do
parto (De Guingand et al., 2019). A suplementagio de curto e longo prazo
com creatina mostrou resultados ergogénicos positivos significativos na
forca, hipertrofia e performance do exercicio em populagtes de mulheres,
quando comparadas a controles placebo (Smith-Ryan et al., 2021). Os
mecanismos que respaldam aumentos na forga, hipertrofia e performance,
estdo provavelmente relacionados ao maior estoque de fosfocreatina
intramuscular, permitindo um maior estimulo nos treinos por meio da maior
disponibilidade de energia proveniente de um turnover maior de trifosfato de
adenosina (ATP) durante os exercicios. Dados também sugerem relactes
positivas entre 0 humor e a severidade de episdios de depressdo aos niveis
de creatina e fosfocreatina no cérebro (Dager et al., 2004). A suplementacao
com creatina também mostrou-se reduzir efetivamente a fadiga mental e
melhorar a performance cognitiva, especificamente durante periodos com
alto estresse, ou qualidade, ou quantidade prejudicada de sono (Volz et al.,
1998). Um equivoco comum envolvendo a suplementagdo com creatina
diz respeito ao ganho de peso em mulheres, contudo, pesquisas mostram
que 0s ganhos iniciais resultantes das doses de carga provavelmente sdo
resultantes da maior hidratacéo celular (0 peso da dgua), o que pode gerar
resultados favoraveis para a hidratacdo (Sobolewski et al., 2011). Esta
alteracdo nos liquidos ndo aumenta o peso em mulheres, mas ao invés disso
aumenta o fluido extracelular. Atualmente, a dosagem parece ser a mesma
para homens e mulheres (Smith-Ryan et al., 2021).

Teacrina. A teacrina € um componente mais novo, encontrado no cha
e no café, que age de maneira semelhante a cafeina como antagonista
do receptor de adenosina. Além de maior sensacdo de energia e atraso
da fadiga, melhoras no humor e cognicdo também foram relatadas com
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a suplementagdo com teacrina em uma amostra mista composta por
homens e mulheres (Bello et al., 2019). A teacrina resultou nestes efeitos,
sem aumentos no batimento cardiaco ou habituagdo. Os efeitos conjuntos
da cafeina com a teacrina podem ser uma abordagem de combinagao
Unica para aumentar a energia e retardar a fadiga em mulheres, ainda
que mais pesquisas utilizando a teacrina especificas as mulheres sejam
necessarias, ja que as pesquisas atuais sdo conduzidas em sua maioria
com homens (Cesareo et al., 2019; Kuhman et al., 2015).

Estimuladores de Oxido Nitrico. As diferencas entre 0s sexos nos
processos fisioldgicos e bioldgicos podem influenciar a produgao de Oxido
nitrico (ON) (Wickham & Spriet, 2019) (Tabela 2). Acredita-se que produtos
com nitrato aumentem a produgéo de ON por meio da via dependente
de Oxido nitrico sintase (NOS) da producéo de ON, que inclui uma série
de reagdes oxidando L-arginina a L- citrulina e ON. Especificamente, o
ON ¢é uma potente molécula sinalizadora que desencadeia alterages
nos processos hioldgicos e fisioldgicos como a vasodilatagdo, a
eficiéncia mitocondrial, o processamento do calcio, todos apresentando
importantes implicacdes na capacidade do exercicio (Jones et al., 2012).
Em comparagdo com os homens, as mulheres demonstraram maior
fluxo sanguineo durante exercicios intermitentes. No entanto, mulheres
tém vasos menores, indicando que elas podem ser mais propensas
a se beneficiar com a ingestdo de nitrato, especificamente por estar
relacionado com a vasodilatacdo. Mulheres também tém maior habilidade
de reduzir nitratos a ON em comparagéo com 0s homens, sugerindo que a
suplementagéo com nitrato pode ser mais eficaz em mulheres do que nos
homens (Wickham & Spriet, 2019). A suplementagdo com nitratos pode
ser particularmente importante para atividades aerobicas e para atrasar
a fadiga durante os exercicios. Mais recentemente, uma suplementacao
aguda e cronica com suco de beterraba (280 ml/dia) em mulheres jovens
utilizando COs, ndo melhorou a performance aerobica, mas melhorou a
producdo de torque nos exercicios (Wickham etal., 2019). Adicionalmente,
140 ml de suco de beterraba consumidos 2,5 h antes do exercicio, em
mulheres com bom condicionamento fisico, ndo resultaram em efeitos no
consumo de oxigénio, mas resultou na reducdo da percepgdo do esforco
(Forbes & Spriet, 2022). O impacto da suplementagdo nutricional com
nitrato na recuperagéo durante o ciclo menstrual ainda néo foi explorado.

Carboidratos e Amidos Modificados. A importancia da
disponibilidade de carboidratos na performance do exercicio ja €
bem estabelecida (Jeukendrup, 2004) (Tabela 2). Como resultado
das diferencas baseadas nos géneros que existem na oxidacdo de
carboidratos e gorduras durante o exercicio (Boisseau & Isacco, 2021),
assim como as diferentes sensibilidades do trato gastrointestinal (Gl)
entre mulheres ativas (Godoy Reys & Gimenez-Sanchez, 2019), a
suplementacdo com carboidratos durante o exercicio é ergogénica
(Jeukendrup, 2004). Em consonancia com a ingestdo de carboidratos
durante os exercicios, a existéncia de sintomas de estresse Gl foi
relatada ser mais prevalente em atletas de endurance do sexo
feminino, e entre mulheres consumindo bebidas hipotonicas (ten Haaf
et al., 2014). Outras formas de suplementacdo com carboidratos
podem ser importantes a se considerar para mulheres ativas,
particularmente para mulheres que praticam exercicios de endurance.
Amidos modificados podem afetar a taxa de esvaziamento gastrico
melhorando o estoque de glicogénio (Ormsbee et al., 2014),
0 que pode ser benéfico durante a FF, ou poupar glicogénio
melhorando a oxidagéo de gorduras, o que também pode ser
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positivo @ medida que os niveis de estrogeno e progesterona
mudam. Até o momento, as pesquisas falharam em demonstrar
um efeito positivo de um amido de digestao rapida com alto peso
molecular em ciclistas mulheres (Mock et al., 2021), ou de um
amido modificado de digestdo lenta (Ormsbee et al., 2014). Ha
alguns dados possivelmente positivos com amidos modificados
na performance, mas apenas em homens. Esta drea necessita de
estudos adicionais, mas analisar e adaptar a fonte de carboidrato
pode ser uma estratégia (til para as mulheres ativas que realizam
atividade fisica e que contam com o glicogénio muscular, assim
como para atenuar o estresse Gl.

Ingredientes que podem influenciar a cognigdo e o foco

f]mega 3. Os &cidos graxos essenciais, 6mega 6 e 6mega 3,
sdo moduladores fundamentais da funcdo celular, absorcdo das
vitaminas lipossoliveis e metabolismo de lipidios (Tabela 2). Os
dois eicosanodides mais ativos derivados do 6mega 3 sdo o EPA
(acido eicosapentaenoico) e 0 DHA (acido docosaexaenoico), que
tém um papel vital na melhora da fungéo imunoldgica, reduzindo a
inflamacéo, e auxiliando no crescimento e desenvolvimento (Calder,
2006; Simopoulos, 2002).

Areducdo da inflamagdo sistémica pode ser particularmente benéfica
durante a FF do ciclo menstrual, quando a inflamacéao sistémica esta
elevada. Acidos graxos essenciais também demonstraram ter efeitos
benéficos no humor (Freeman et al., 2006) e na funcdo cognitiva
(Robinson et al., 2010). Adicionalmente, maiores niveis de 6mega
3 mostraram-se reduzir os sintomas de depressdo e ansiedade
(Zhang et al., 2020), relatados em taxas mais altas em mulheres em
comparagao com homens.

Nootrdpicos. Ha uma categoria de suplementos alimentares em
ascensao, 0s nootropicos, que focam na cognicdo e na memaria, com
alguns também auxiliando para obtencdo de melhores resultados
nos exercicios (Tabela 2). Nootropicos ganharam ainda mais forca
entre as mulheres ativas durante a pandemia do COVID-19. Os
dados relatam maiores niveis de estresse, e dificuldades do sono
e mentais entre as mulheres, com outros relatorios descrevendo
uma confusdo mental entre as mulheres (Garrigues et al., 2020).
Nootropicos podem auxiliar para a melhor cognicdo e memoria,
particularmente em mulheres. Ha alguns que foram consolidados,
incluindo a rhodiola, L-teanina, ashwagandha (Bonilla et al., 2021;
Choudhary et al., 2017), cordyceps (Yuan et al., 2018), colina/
citicolina (McGlade et al., 2012), e bacopa monnieri (Stough et al.,
2001). Enquanto este artigo ndo tem intencdo de ser uma reviséo
minuciosa da literatura, os ingredientes acima podem auxiliar na
cognicdo nas mulheres ativas.

Ingredientes para a Salde e Bem-estar em Geral

Vitamina D. A vitamina D é tradicionalmente conhecida por seu
papel central na absorcdo de célcio (Tabela 2). No entanto, ela
também & indispensavel para a regulagdo do sistema imunoldgico
inato e adquirido, fungo da musculatura esquelética, absorgéo 6ssea
e possivel prevencdo de doengas (Bohon & Goolsby, 2013). Para
mulheres ativas, 0s niveis de vitamina D poderiam afetar diretamente
a forca muscular e a performance, a recuperagdo dos exercicios e
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a salde o6ssea. Além disso, a deficiéncia de vitamina D mostrou-se
aumentar o risco de anemia, a qual é altamente prevalente entre
mulheres ativas (Sim et al., 2010). A suplementag&o com vitamina D
é recomendada para mulheres em todas as fases da vida e para todos
0s niveis de atividade fisica. Adicionalmente, um foco na vitamina
D proveniente da dieta através de alimentos como peixes, queijos
e alguns cereais fortificados € uma consideracdo importante para
mulheres. A vitamina D é lipossoltvel, o que significa que ela precisa
ser consumida com pelo menos uma porgédo de gordura (IOM, 2005).

Magnésio. O magnésio ativa enzimas envolvendo a sintese
de proteinas e diversas reacoes metabdlicas, e pode melhorar
0 metabolismo de energia (Volpe, 2013) (Tabela 2). Alteracdes
agudas nas concentractes de magnésio sdo notdveis durante uma
sessdo continua de exercicio com intensidade moderada a alta
(Kerksick et al., 2018). Ha cada vez mais evidéncias respaldando
0 papel essencial do magnésio em diversos resultados fisioldgicos
em mulheres durante o envelhecimento (Porri et al.,, 2021).
Particularmente, ha diversas condigbes patofisioldgicas durante
toda a vida da mulher, como a utilizacdo de COs, a gestacéo e a
menopausa, que podem aumentar as necessidades de magnésio
(Porri et al., 2021). A suplementacdo com magnésio em mulheres
na pré-menopausa pode melhorar os sintomas da sindrome pré-
menstrual (SPM) pela reducéo de marcadores inflamatorios (Yonkers
et al.,, 2008). Em mulheres nas fases peri a p6s-menopausa, a
suplementagdo com magnésio pode ser protetora da salde 6ssea
através da otimizacao do estado de vitamina D (Kisters et al., 2020).
Alimentos ricos em magnésio incluem as castanhas, améndoa,
banana, feijdo preto, arroz integral, castanha de caju, espinafre,
sementes e grdos integrais.

Probidticos. O trato GI de uma mulher comega a se diferenciar do
trato masculino no inicio da puberdade, e continua a mudar com
as flutuagdes hormonais (Kim et al., 2020) (Tabela 2). Evidéncias
iniciais sugerem que as mulheres tém menor permeabilidade
intestinal e maior diversidade microbiana, mas sdo mais sensiveis
a transtornos (Edogawa et al., 2018). Mulheres também relataram
maiores sintomas de sindrome do intestino irritavel e sindrome do
intestino permeavel, particularmente com o exercicio (Yang et al.,
2021). Probidticos vém mostrando ser um estimulo eficaz para
promover a diversidade bacteriana, atingindo muitos aspectos
da salde. A suplementagdo com probidticos também mostrou-se
melhorar a fungéo intestinal e reduzir a inflamacéo, o que pode ser
eficaz para modular alteragdes na inflamagao durante a FF (Cristofori
et al., 2021).

Minerais

Ferro e Calcio. Deficiéncias de ferro entre mulheres ativas séo
comuns, particularmente entre aquelas que menstruam. Mulheres
ativas devem consumir 18 mg/dia de ferro, com especial atencéo as
mulheres veganas/vegetarianas, devido @ menor biodisponibilidade
das fontes vegetais de ferro (Hunt, 2003). Atletas do sexo feminino
também relataram menor consumo de célcio e o calcio é essencial
para a contracdo muscular e para o desenvolvimento 6sseo. A
recomendacéo didria de calcio para mulheres adultas ¢ 1000 mg/
dia (Bendich, 2001).
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Suplemento

Beta-alanina

Estimuladores
de Oxido
Nitrico

Carboidratos/
Amidos
Modificados

Creatina
Monohidratada

Omega -3

Nootrépicos

Vitamina D

Magnésio

Probiodticos

Objetivo

Energia e Fadiga

Energia e Fadiga

Energia e Fadiga

Energia e Fadiga

Salde Mental

Salde Mental

Satide Mental

Satide em geral

Satde em geral

Salde em geral

Dosagem

4-6 g/dia
Doses de 1-2 g/ 3-4 vezes por dia
4 semanas

3-6 mg/kg
60 min. antes do exercicio

Suco de beterraba

500 ml; 2,5 hrs pré-exercicio,
diariamente. Extrato de roma
500-1,000 mg; 30 min pré-exercicio,
diariamente

L-Citrulina/Citrulina Malato

Dose 8 g fase de carga, depois 3-10
g; 60 min pré-exercicio, diariamente

Varia de acordo com a marca

Doses (fase de carga)
~20 g/dia por 5 dias
(4 doses de 5 g ingeridas a cada
4hrs), sequidas por 3-5 g por dia

1-3 g diariamente

Rhodiola rosea

200-600 mg diariamente

L-teanina

100-200 mg diariamente

Citicolina

250-500 mg diariamente

13-70 anos de idade: 600 IU por dia
>70 anos de idade: 800 IU por dia,
consumida com uma porcao de
gordura

310-320 mg/dia

Probicticos deveriam ser escolhidos
com base nas cepas e resultados
desejados. Suplementos probidticos
multicepas podem ser a melhor opgao

Nivel de Pesquisa

com mulheres

.|DH”

Baixo

Alto

.|Dﬂ”

Baixo

.|Iﬂ[

Moderado

.|Iﬂ[

Moderado

.|I|[

Alto

.|IH”

Moderado

.|I|[

Alto

.|Dﬂ[

Baixo

.|Iﬂ[

Moderado
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Aplicacao

Reduz a fadiga do exercicio intenso
pelo tamponamento de ions de
hidrogénio

Melhor performance aerobica e em tiros de
corrida, redugdo da dor e fadiga durante o
exercicio, adaptagdes metabdlicas positivas
para 0 metabolismo de gorduras

Melhor performance aerobica,
maior vasodilataco e eficiéncia
mitocondrial

Pode otimizar a disponibilidade de carboi-
dratos durante o exercicio, maior estoque
de glicogénio durante a fase folicular;
efeitos na performance néo relatados

Melhor performance anaerdbica e bene-
ficios cognitivos; depressdo pds-parto;
niveis maiores durante o ciclo menstrual

Melhor funcdo celular e metabolismo de
lipidios, menor risco de doengas cardio-
vasculares, inflamagdo reduzida durante
o ciclo menstrual, menor depresséo e
ansiedade

Auxilia para melhor cognicdo e memdria,
aumenta o tempo de exercicio até a
exaustdo, reduz confusdo mental

Papel central na absorcéo de célcio,
regulacéo do sistema imunoldgico, fun-
¢do musculoesquelética, absorgao 6ssea
e possivel prevencdo de doengas

Ajuda na sintese de proteinas, pode melho-
rar o metabolismo energético, e pode reduz-
ir 0 risco de doengas cardiacas; importante
para mulheres utilizando Cos, na gestagéo e
durante a transic&o para a menopausa

Melhora a fungéo intestinal e reduz a
inflamacéo, o que pode ser importante
durante a fase folicular

Tabela 2: Considerag6es sobre os suplementos para mulheres ativas

*O nivel de avaliagdo das pesquisas incluiu as contribuicdes dos dados disponiveis em mulheres, o tamanho da amostra de pesquisas com mulheres,
a consisténcia dos achados nos estudos e for¢a do impacto nos resultados listados..

(2]



APLICACOES PRATICAS

o AlteragGes hormonais na menstruagdo e relacionadas & menopausa
sdo consideracOes importantes para mulheres que se exercitam,
ja que elas podem influenciar as fontes centrais de energia, a
performance e a recuperagao.

e (O suporte nutricional e algumas modificagées podem ajudar
a otimizar a massa magra e melhorar a composicao corporal em
mulheres ativas, o que pode diferir entre 0s sexos (Figura 2A).

e Evidéncias disponiveis em conjunto com fundamentos fisioldgicos
respaldam ingredientes especificos para otimizar a composicdo
corporal, atrasar a fadiga, e melhorar a saude fisica e mental entre
mulheres ativas (Figura 2A e 2B).

e Enquanto ha a necessidade de pesquisas especificas as mulheres
sobre suplementos alimentares, com base na ciéncia disponivel, ha
ingredientes que podem fornecer vantagens para mulheres ativas
que desejam retardar a fadiga e aumentar a energia no momento do
exercicio e na vida diaria (Figura 2A e 2B).

Sports Science Exchange (2022) Vol. 35, No. 228, 1-10

RESUMO

Mulheres tém necessidades nutricionais e fisiologicas especificas.
Com base em dados disponiveis e o entendimento fisioldgico
do ciclo menstrual e a utilizagdo de COs, a educagdo sobre
suplementos alimentares entre mulheres é essencial. Enquanto ha
uma necessidade para mais pesquisas com o intuito de avaliar
0 uso de ingredientes na salde e performance de mulheres, ha
evidéncias suficientes quando em conjunto com fundamentos
fisiologicos para respaldar ingredientes especificos na otimizagao
da composicdo corporal, para retardar a fadiga, e melhorar
a saude fisica e mental das mulheres. Pesquisas futuras e o
desenvolvimento de produtos devem incluir mulheres em todas
as fases da vida, com um aprofundamento baseado em suas
necessidades visando melhorar a saude, qualidade de vida e a
performance.

Os pontos de vista expressos neste artigo sao dos autores e nao
refletem necessariamente a posicao ou politica da PepsiCo, Inc.

Mulher Ativa na Pré-menopausa
21 anos de idade | 59 kg | 168cm

Exercicio: atleta de exercicio aerébico (5-6 dias
por semana)
Objetivo: manter o peso e ganhar massa magra

Balanco energético: 1400-1445 kcal/dia
Nivel de atividade: 1,55 - 1,725

Suplementag¢do Recomendada e Distribuigdo

PRE EX.
60 min.
antes do
exercicio

Corrida =
o— 11,2 km =\
EAA 6g/dia

Cafeina 4 mg/kg Whey 259

@3 L-Citrulina 8g/dia

CAFE DA MANHA

EEIEIE]
Vitamina D (2.000 Ul/dia) /
Magnésio (250mg/dia) / Célcio
(1000mgy/dia) / Oleo de Peixe
(2-3g/dia)

ALMOCO it JANTAR

Creatina 5g/dia

Meta de ingestao caldrica: 2200-2240 kcal/dia
CHO (g9/kg) GOR (g/kg) PRO (g/kg)
3,4-5,1 1,0-1,1 1,9-2,1

Exemplo de Proteinas por Refeigdo

25 gramas

2 ovos mexidos com
hortali¢cas picadas e
queijo 1 fatia de torrada
de trigo 1 xicara de leite
desnatado

30 gramas

85g de carne moida 2
xicara de feijao preto
2 xicara de arroz
integral 28g de queijo
ralado 85g de molho de
tomate

30 gramas

115g de salmao 1 xicara
de brécolis 1 xicara de
arroz integral

Figura 2a: Exemplo de distribuicdo para os nutrientes e suplementacdo para uma atleta de exercicio aerébico com
21 anos de idade, tentando aumentar a massa magra, mas manter o peso. A ingestdo de proteinas (1,9 - 2,1 g/kg) é
igualmente espacada durante o dia, incluindo aminoacidos essenciais (EAA). Suplementos nutricionais importantes sao
consumidos com a refeicao (café da manha) e antes e apds o exercicio, respectivamente. CHO, carboidratos; GOR,

gorduras; PRO, proteinas.

~
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Mulher na Perimenopausa
45 anos de idade | 80 kg | 180cm

Exercicio: treino de resisténcia 3 dias por semana
Objetivo: perder peso enquanto mantém a massa
magra

Suplementagdo Recomendada e Distribuigdo

PRE EX.
60 min.
antes do
exercicio

CAFE DA MANHA ﬁ) %T

Vitamina D (2.000 Ul/dia) / Cafeina Whey 25 g
Magnésio (250mg/dia) / Calcio ek
(1000mg/dia) / Oleo de Peixe
(2-3g/dia)

ALMOCO

ECD Beta-Alanina (4-6g/dia)

Balanco energético: 1560-1600 kcal/dia
Nivel de atividade: 1,375-1,55 - 10%

Creatina 5g/dia

Meta de ingestao caldrica: 1930-2200 kcal/dia
CHO (g/kg) GOR (g/kg) PRO (g/kg)
2,7-3,1 0,8-0,9 1,5-1,7

Exemplo de Protefnas por Refeicdo

35 gramas

1 bagel 1 ovo frito com
gema mole 1 salsicha
de peru Meio abacate
1 xicara de leite
DORMIR desnatado

35 gramas

115g de camarao

2 xicaras de alface
romana 2 xicara de
milho 2 xicara de feijao
preto 28g de queijo
ralado 2 xicara de
tomate

35 gramas

115g de frango
grelhado 1 xicara de
quinoa 1 xicara de
hortalicas diversas

JANTAR EAA 6g/dia
HMB 1,5¢/dia

Figura 2B: Eexemplo de ingestdo de nutrientes e suplementacao para auxiliar uma mulher na fase da perimenopausa
com objetivo de perda de gordura. Um pequeno déficit calérico é mantido com foco na ingestéo de proteinas (1,5-1,7 g/
kg), igualmente espacadas durante o dia, perto do exercicio e antes de dormir. Suplementos alimentares importantes sao
consumidos com a refeicao (café da manha), antes e depois do exercicio, e antes de dormir. CHO, carboidratos; GOR,

gorduras; PRO, proteinas; EAA, aminoacidos essenciais.
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