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PONTOS-CHAVE:
• 	 Existem diferenças importantes baseadas no gênero, entre homens e mulheres, que podem influenciar as recomendações nutricionais e de suplemen-		
	 tos alimentares. 
• 	 As flutuações hormonais durante o ciclo menstrual, e com o uso de contraceptivos, resultam em alterações metabólicas que devem ser consideradas 		
	 ao se pensar em suplementos para mulheres ativas. 
•	 A composição corporal e o metabolismo de proteínas sofrem mudanças durante o tempo de vida da mulher e esses fatores podem ser auxiliados por 		
	 recomendações nutricionais específicas ao sexo feminino.

INTRODUÇÃO
As mulheres são as maiores consumidoras de suplementos 
alimentares, com 77% das mulheres utilizando ao menos 
um ingrediente ou suplemento (CRN, 2020). Apesar da ampla 
utilização de suplementos entre as mulheres, a representação 
de mulheres nas pesquisas científicas validando o uso desses 
suplementos é extremamente carente(Cowley et al., 2021). 
Pesquisas seminais têm destacado diferenças fisiológicas 
entre homens e mulheres que podem impactar no exercício e 
nas considerações nutricionais para mulheres ativas. Apesar 
das pesquisas em nutrição esportiva, específicas ao sexo 
feminino, ainda estarem muito distantes do necessário, a base 
da fisiologia da mulher em conjunto com evidências disponíveis 
sobre suplementação nutricional permite uma discussão sobre 
potenciais ingredientes que podem auxiliar as mulheres que são 
ativas e seus objetivos. Este artigo do Sports Science Exchange 
(SSE) tem como objetivo fornecer um panorama sobre as 
considerações fisiológicas para mulheres ativas, que por sua vez 
podem influenciar as escolhas de suplementos alimentares como 
suporte às necessidades dessas mulheres durante todo o ciclo 
de vida. 

Existem diferenças importantes, com base no sexo dos indivíduos, 
em relação ao metabolismo (Tarnopolsky, 2008), à fatigabilidade 
(Hunter, 2014), vasodilatação (Parker et al., 2008) e à composição 
corporal (Bredella, 2017). Muitas destas diferenças, mas não todas, 
são causadas por diferentes cenários hormonais durante o ciclo 
menstrual e período de vida da mulher. O estrógeno é tido como 
o maior regulador dos sistemas bioenergéticos no corpo feminino, 
e os níveis de estrógeno permanecem estáveis da puberdade até 
a idade adulta. As flutuações de hormônios endógenos durante o 
ciclo menstrual facilitam diferentes modulações relacionadas ao 
gasto de energia e metabolismo de macronutrientes em mulheres 
que menstruam regularmente (Moore et al., 2022). Nos anos que 
precedem a menopausa, fase conhecida como perimenopausa (por 
volta dos 45 anos de idade), os níveis de estrógeno começam a 
cair drasticamente e os ciclos menstruais se tornam irregulares 
até o final do período menstrual, conhecido como menopausa (em 
torno dos 51 anos de idade) (Greendale et al., 1999). O declínio 
e eventual perda do estrógeno têm implicações importantes na 

composição corporal e no metabolismo à medida que as mulheres 
ativas envelhecem (Gould et al., 2022; Greendale et al., 2019). 
Conforme as mulheres passam pela transição da perimenopausa 
até a pós-menopausa, a perda do estrógeno pode reduzir o gasto 
de energia. Em um estudo longitudinal com duração de um ano, 
o gasto energético foi reduzido significativamente com a idade, 
e a oxidação de gorduras reduzida em 32% em mulheres na 
pós-menopausa, em comparação com o período pré-menopausa 
(Lovejoy et al., 2008). Há também evidências consistentes de 
pesquisas seminais e pré-clínicas mostrando que a interrupção 
da sinalização do estrógeno acelera o acúmulo de gordura, e a 
perda do estrógeno na menopausa provavelmente exerce efeitos 
acentuados na composição corporal (Van Pelt et al., 2015). Estas 
alterações desfavoráveis na composição corporal, que pioram 
abruptamente no início da transição para a menopausa, indicam 
que a perimenopausa pode ser um período crítico para intervenções 
nutricionais e de exercícios (Gould et al., 2022). Isto acontece 
especialmente em relação à manutenção de massa magra (MM), 
atenuando o ganho de massa de gordura (MG) e às alterações no 
gasto energético.

O CICLO MENSTRUAL
Entre as idades de aproximadamente 12 e 51 anos, as mulheres 
experienciam um ciclo de cerca de um mês nomeado de ciclo 
menstrual, caracterizado por flutuações previsíveis nos hormônios 
ovarianos, estrógeno e progesterona. Um ciclo menstrual regular 
pode variar de 23 a 38 dias (Figura 1) e consiste em três fases 
principais: a fase folicular (FF), a ovulação e a fase lútea (FL) 
(Draper et al., 2018). A FF é caracterizada pelos baixos níveis de 
estrógeno e progesterona e à medida que a FF termina, e com a 
ovulação, o estrógeno aumenta e cai com um pico do hormônio 
folículo-estimulante e hormônio luteinizante. A última metade 
da FL do ciclo é caracterizada por uma elevação acentuada da 
progesterona e maiores níveis de estrógeno para preparar o corpo 
para a gestação, e termina com a menstruação se a gestação 
não ocorre. Essas flutuações hormonais são considerações 
importantes para mulheres eumenorréicas que se exercitam 
à medida que podem influenciar a utilização de substratos, a 
performance e a recuperação dos exercícios durante o ciclo.
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CONTRACEPTIVOS ORAIS
Até o momento, a maioria das pesquisas disponíveis 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 contracepção 
hormonal (Kavanaugh & Jerman, 2018). A combinação de contraceptivos 
orais, monofásicos e trifásicos, é o tipo mais comum de contracepção oral 
(CO) prescrito e o segundo perfil hormonal mais comum em mulheres. 
A CO monofásica é o tipo de dosagem prevalecente, caracterizado por 
quantidades estáveis de etinilestradiol e progestina durante o mês. Os 
CO trifásicos são 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 início 
gradual da progesterona, observado em um ciclo menstrual eumenorréico. 
Apesar da prevalência do uso de CO em populações atléticas e gerais, os 
efeitos dos COs na performance do exercício e no metabolismo são pouco 
compreendidos. Além disso, as diferenças nos perfis endócrinos entre 
as mulheres (que utilizam contraceptivos hormonais e que não utilizam) 
destacam a necessidade de futuras considerações sobre o perfil hormonal 
em pesquisas científicas relacionadas ao esporte e aos exercícios. Entender 
as implicações dos COs pode clarificar a oportunidade da utilização de 
suplementos alimentares entre as mulheres, já que as modulações no
metabolismo podem ser impactadas pelas dosagens hormonais, assim 
como pelo tipo de progestina. Com base em dados fisiológicos existentes, 
suplementos alimentares podem ajudar a modular a resposta inflamatória, 

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

COMPOSIÇÃO CORPORAL
Diferenças na composição corporal relacionadas ao gênero 
começam na puberdade, principalmente devido ao papel do 
estrógeno na regulação da composição corporal em mulheres. 
Receptores de estrógenos estão amplamente distribuídos pelos 
tecidos, como o tecido adiposo e a musculatura esquelética 
(Gruber et al., 2002). Alterações no gasto de energia durante 
a vida da mulher têm implicações importantes na composição 
corporal. Receptores de estrógenos estão localizados nas 
mitocôndrias, sugerindo que a sinalização de estrógeno pode 
mediar a regulação da composição corporal e o equilíbrio 
energético (como, gasto e consumo de energia). Para uma mulher 
ativa, estimular a síntese de proteínas musculares (SPM) é um 
fator essencial para as respostas adaptativas ao exercício, com 
implicações na melhora da composição corporal, particularmente 
a massa magra. Alguns estudos sugerem haver pequenas 
alterações na cinética das proteínas durante a fase lútea, com 
maior utilização de proteínas em repouso e com o exercício 
(Draper et al., 2018; Kriengsinyos et al., 2004). Na transição 
da pré- para a perimenopausa, dados preliminares indicam uma 
redução acentuada no balanço de proteínas musculoesqueléticas 
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Ciclo Ocorrendo Normalmente

Fase Folicular Fase Lútea
Menstruação

1 dia
Dias em um Ciclo Menstrual Idealizado 

		  Estrógeno (ng/ml)		  Progesterona (ng/ml)		 Hormônio Luteinizante (um/ml)		  Hormônio Folículo Estimulante (um/ml)	

7 dias 21 dias 28 dias14 dias (ovulação)

Pré-menstruaçãoMF LF EL ML

Figura 1: panorama hormonal de um ciclo menstrual ocorrendo normalmente. MF, meio da fase folicular; LF, estágio tardio da fase folicular; EL, 
início da fase lútea; ML, meio da fase lútea.
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(Gould et al., observações não publicadas). Alterações hormonais 
relacionadas à menopausa e perdas de massa muscular podem ser 
um resultado direto da desregulação da musculatura esquelética, 
devido ao desenvolvimento de resistência anabólica à ingestão 
de nutrientes, particularmente aos aminoácidos essenciais (EAA) 
precursores (Gould et al., observações não publicadas; Katsanos et 
al., 2005). Devido ao turnover de proteínas muito maior associado 
ao exercício, diretrizes atuais da nutrição esportiva para a ingestão 
diária de proteínas são de 1,2-2,0 g/kg/dia para otimizar as 
adaptações aos treinos (Phillips et al., 2007). Em atletas mulheres, 
especificamente, muito poucas pesquisas foram conduzidas sobre 
as necessidades de proteínas, mas dados existentes sugerem que 
mulheres ativas deveriam consumir um mínimo de 1,6 g/kg/dia 
de proteínas (Houltham & Rowlands, 2014). Como resultado de 
uma possível resposta reduzida da SPM à medida que a mulher 
envelhece, fontes de proteínas deveriam consistir principalmente 
de opções com maior biodisponibilidade para maximizar a SPM (por 
exemplo, alta digestibilidade, absorção e conteúdo de aminoácidos 
essenciais) (Tabela 1). Esta sensibilidade reduzida parece ser 
solucionada quando quantidades maiores de EAAs, incluindo a 
leucina, são consumidas, sugerindo que uma suplementação com 
EAA pode ser uma intervenção importante para atenuar a perda de 
massa magra em mulheres ativas em processo de envelhecimento 
(Katsanos et al., 2005). A suplementação com proteínas através 
de proteínas de alta qualidade como fontes de whey proteín 
ou EAA, podem complementar proteínas de alta qualidade, 
consumidas por meio da dieta. Quando se considera a distribuição 
de macronutrientes, a proporção de carboidratos para proteínas 
mostrou-se importante como auxílio à composição corporal ideal e 
perda de gordura em mulheres. O consumo de uma proporção 2:1 
de carboidratos para proteínas demonstrou perdas significativas na 
porcentagem de gordura corporal, enquanto auxiliando no ganho 
de massa magra (Layman et al., 2003; Lockwood et al., 2008).

SUPLEMENTOS ALIMENTARES PARA MULHERES ATIVAS
A razão 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 níveis relatados de 
multitarefas, trabalho invisível, criação dos filhos e carreira, otimizar 
a formulação e o uso de suplementos alimentares é necessário. Ao 
avaliar um suplemento alimentar, testes terceirizados são imperativos 
para verificar o conteúdo dos produtos e descartar contaminantes. Os 
programas de certificação mais comuns e recomendados ao identificar 
suplementos com base em evidências 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 verificação 
terceirizada para vitaminas. Com base em evidências disponíveis em 
mulheres, assim como fundamentos fisiológicos, há suplementos 
alimentares e ingredientes que podem ser benéficos (Wohlgemuth et 
al., 2021). Ingredientes que visam a energia/fadiga, a cognição/foco, 
e a saúde em geral/deficiências deveriam ser considerados (Tabela 
2). Os autores também realmente encorajam pesquisas futuras 
específicas com mulheres nesta área, e para os profissionais de saúde, 
pesquisadores e mulheres ativas que apliquem a informação 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 é um aminoácido não-essencial que 
mostrou-se atrasar a fadiga, particularmente em atividades com duração 
de 2 a 4 minutos (Trexler et al., 2015) (Tabela 2). A beta-alanina é o 
substrato precursor limitante da taxa de síntese de carnosina, que age 
como um tamponador intrínseco de íons de hidrogênio nos músculos 
durante exercícios de alta intensidade (Trexler et al., 2015). O consumo 
de beta-alanina é respaldado como sendo a maneira mais efetiva de 
aumentar a concentração de carnosina muscular, que representa 15% do 
tamponamento muscular durante exercícios intensos (Harris et al., 2006). 
Mulheres ativas que estão começando uma nova rotina de exercícios, ou 
apresentando dificuldades na recuperação dos exercícios intensos, podem 
se beneficiar da suplementação com beta-alanina. Uma dosagem correta 
é imperativa no caso da beta-alanina, e até o momento, as dosagens 
não parecem diferir entre homens e mulheres, apesar das mulheres 
provavelmente apresentarem dosagens basais de carnosina muscular 
mais baixas, em comparação com os homens (Everaert et al., 2011). 
Aumentar a carnosina muscular ajuda a tamponar íons de hidrogênio e 
a manter o pH durante o exercício, portanto atrasando a fadiga, assim 
como a aumentar a intensidade do exercício (Trexler et al., 2015). Há 
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 recuperação. Com uma meia 
vida de 14 semanas, a beta-alanina não é um ingrediente que precisa 
ser ingerido o tempo todo, mas consumido em ciclos de ingestão/não-
ingestão conforme necessário.

Cafeína. A cafeína é um dos ingredientes mais amplamente estudados 
e utilizados, agindo como estimulante do sistema nervoso central 
(Tabela 2). Há considerações fisiológicas para recomendações da 
cafeína específica às mulheres. A excreção da cafeína parece flutuar ao 
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1,00 (100)

1,00 (91)

1,00 (100)

0,99 (74)

0,92 – 1,00 (80)

0,74 (49)

0,60 (55)

0,62 (74)

0,51 (43)

0,00 (0)

PDCAA – Digestibilidade de Proteínas corrigida para 
Escore de Aminoácidos e (BV) – Valor Biológico, de fontes 
comuns de proteínas.

Suplemento / Fonte Alimentar PDCAA (BV)

Whey Protein Isolado

Leite Integral

Ovo inteiro

Soja/ Tofu

Frango/ Carne

Feijões

Ervilha

Arroz

Amendoim

Colágeno

Tabela 1: qualidade da proteína em suplementos de proteínas e 
alimentos integrais.
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longo do ciclo menstrual, com uma eliminação mais lenta e efeitos mais 
acentuados durante a fase lútea (FL), assim como com utilização de 
COs (Lane et al., 1992). O acúmulo da cafeína durante a fase com altos 
níveis de estrógeno pode magnificar sintomas pré-menstruais, assim 
como intensificar efeitos simpáticos da cafeína, resultando em um 
maior batimento cardíaco, ansiedade e sono prejudicado. A cafeína é 
efetiva para melhorar a performance em exercícios repetitivos de sprint/
intermitentes, e a performance na resistência aeróbica, devido a sua 
habilidade em reduzir a percepção da dor e poder aumentar a oxidação 
de gorduras durante os exercícios aeróbicos, poupando, portanto, o 
glicogênio muscular (Guest et al., 2021). Uma típica dose recomendada 
de 3-6mg/kg consumida 60 minutos antes do exercício pode atrasar a 
fadiga e aumentar a energia. Adicionalmente, se uma mulher consome 
cafeína habitualmente, uma dose maior (6 mg/kg), ou então remover 
a cafeína por um período, pode ser necessária para obter melhora 
significativa na performance anaeróbica (Filip-Stachnik et al., 2021).

Creatina. Os benefícios da suplementação com creatina em mulheres 
estão crescendo em número de evidências (Tabela 2). Alterações nas 
concentrações de hormônios endógenos podem fundamentar variadas 
características da creatina entre homens e mulheres (Smith-Ryan et al., 
2021), com mulheres demonstrando 70-80% de taxas menores de síntese 
de creatina, e consumo de consideravelmente menores quantidades de 
creatina proveniente da dieta, em comparação com os homens (Brosnan & 
Brosnan, 2007). Foi relatado que flutuações nos níveis de creatina quinase 
são influenciadas por hormônios endógenos, com as menores concentrações 
sendo observadas durante os anos sem ocorrência da menstruação, e 
reduções subsequentes na atividade da creatina quinase com a idade e 
gestação. A suplementação com creatina pode ser particularmente efetiva 
no pós-parto, como resultado da depleção de energia celular decorrente do 
parto (De Guingand et al., 2019). A suplementação de curto e longo prazo 
com creatina mostrou resultados ergogênicos positivos significativos na 
força, hipertrofia e performance do exercício em populações de mulheres, 
quando comparadas a controles placebo (Smith-Ryan et al., 2021). Os 
mecanismos que respaldam aumentos na força, hipertrofia e performance, 
estão provavelmente relacionados ao maior estoque de fosfocreatina 
intramuscular, permitindo um maior estímulo nos treinos por meio da maior 
disponibilidade de energia proveniente de um turnover maior de trifosfato de 
adenosina (ATP) durante os exercícios. Dados também sugerem relações 
positivas entre o humor e a severidade de episódios de depressão aos níveis 
de creatina e fosfocreatina no cérebro (Dager et al., 2004). A suplementação 
com creatina também mostrou-se reduzir efetivamente a fadiga mental e 
melhorar a performance cognitiva, especificamente durante períodos com 
alto estresse, ou qualidade, ou quantidade prejudicada de sono (Volz et al., 
1998). Um equívoco comum envolvendo a suplementação com creatina 
diz respeito ao ganho de peso em mulheres, contudo, pesquisas mostram 
que os ganhos iniciais resultantes das doses de carga provavelmente são 
resultantes da maior hidratação celular (o peso da água), o que pode gerar 
resultados favoráveis para a hidratação (Sobolewski et al., 2011). Esta 
alteração nos líquidos não 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 é um componente mais novo, encontrado no chá 
e no café, que age de maneira semelhante à cafeína como antagonista 
do receptor de adenosina. Além de maior sensação de energia e atraso 
da fadiga, melhoras no humor e cognição também foram relatadas com 

a suplementação com teacrina em uma amostra mista composta por 
homens e mulheres (Bello et al., 2019). A teacrina resultou nestes efeitos, 
sem aumentos no batimento cardíaco ou habituação. Os efeitos conjuntos 
da cafeína com a teacrina podem ser uma abordagem de combinação 
única para aumentar a energia e retardar a fadiga em mulheres, ainda 
que mais pesquisas utilizando a teacrina específicas às mulheres sejam 
necessárias, já que as pesquisas atuais são conduzidas em sua maioria 
com homens (Cesareo et al., 2019; Kuhman et al., 2015).

Estimuladores de Óxido Nítrico. As diferenças entre os sexos nos 
processos fisiológicos e biológicos podem influenciar a produção de óxido 
nítrico (ON) (Wickham & Spriet, 2019) (Tabela 2). Acredita-se que produtos 
com nitrato aumentem a produção de ON por meio da via dependente 
de óxido nítrico sintase (NOS) da produção de ON, que inclui uma série 
de reações oxidando L-arginina a L- citrulina e ON. Especificamente, o 
ON é uma potente molécula sinalizadora que desencadeia alterações 
nos processos biológicos e fisiológicos como a vasodilatação, a 
eficiência mitocondrial, o processamento do cálcio, todos apresentando 
importantes implicações na capacidade do exercício (Jones et al., 2012). 
Em comparação com os homens, as mulheres demonstraram maior 
fluxo sanguíneo durante exercícios intermitentes. No entanto, mulheres 
têm vasos menores, indicando que elas podem ser mais propensas 
a se beneficiar com a ingestão de nitrato, especificamente por estar 
relacionado com a vasodilatação. Mulheres também têm maior habilidade 
de reduzir nitratos a ON em comparação com os homens, sugerindo que a 
suplementação com nitrato pode ser mais eficaz em mulheres do que nos 
homens (Wickham & Spriet, 2019). A suplementação com nitratos pode 
ser particularmente importante para atividades aeróbicas e para atrasar 
a fadiga durante os exercícios. Mais recentemente, uma suplementação 
aguda e crônica com suco de beterraba (280 ml/dia) em mulheres jovens 
utilizando COs, não melhorou a performance aeróbica, mas melhorou a 
produção de torque nos exercícios (Wickham et al., 2019). Adicionalmente, 
140 ml de suco de beterraba consumidos 2,5 h antes do exercício, em 
mulheres com bom condicionamento físico, não resultaram em efeitos no 
consumo de oxigênio, mas resultou na redução da percepção do esforço 
(Forbes & Spriet, 2022). O impacto da suplementação nutricional com 
nitrato na recuperação durante o ciclo menstrual ainda não foi explorado.

Carboidratos e Amidos Modificados. A importância da 
disponibilidade de carboidratos na performance do exercício já é 
bem estabelecida (Jeukendrup, 2004) (Tabela 2). Como resultado 
das diferenças baseadas nos gêneros que existem na oxidação de 
carboidratos e gorduras durante o exercício (Boisseau & Isacco, 2021), 
assim como as diferentes sensibilidades do trato gastrointestinal (GI) 
entre mulheres ativas (Godoy Reys & Gimenez-Sanchez, 2019), a 
suplementação com carboidratos durante o exercício é ergogênica 
(Jeukendrup, 2004). Em consonância com a ingestão de carboidratos 
durante os exercícios, a existência de sintomas de estresse GI foi 
relatada ser mais prevalente em atletas de endurance do sexo 
feminino, e entre mulheres consumindo bebidas hipotônicas (ten Haaf 
et al., 2014). Outras formas de suplementação com carboidratos 
podem ser importantes a se considerar para mulheres ativas, 
particularmente para mulheres que praticam exercícios de endurance. 
Amidos modificados podem afetar a taxa de esvaziamento gástrico 
melhorando o estoque de glicogênio (Ormsbee et al., 2014), 
o que pode ser benéfico durante a FF, ou poupar glicogênio 
melhorando a oxidação de gorduras, o que também pode ser 
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positivo à medida que os níveis de estrógeno e progesterona 
mudam. Até o momento, as pesquisas falharam em demonstrar 
um efeito positivo de um amido de digestão rápida com alto peso 
molecular em ciclistas mulheres (Mock et al., 2021), ou de um 
amido modificado de digestão lenta (Ormsbee et al., 2014). Há 
alguns dados possivelmente positivos com amidos modificados 
na performance, mas apenas em homens. Esta área necessita de 
estudos adicionais, mas analisar e adaptar a fonte de carboidrato 
pode ser uma estratégia útil para as mulheres ativas que realizam 
atividade física e que contam com o glicogênio muscular, assim 
como para atenuar o estresse GI.

Ingredientes que podem influenciar a cognição e o foco

Ômega 3. Os ácidos graxos essenciais, ômega 6 e ômega 3, 
são moduladores fundamentais da função celular, absorção das 
vitaminas lipossolúveis e metabolismo de lipídios (Tabela 2). Os 
dois eicosanóides mais ativos derivados do ômega 3 são o EPA 
(ácido eicosapentaenoico) e o DHA (ácido docosaexaenoico), que 
têm um papel vital na melhora da função imunológica, reduzindo a 
inflamação, e auxiliando no crescimento e desenvolvimento (Calder, 
2006; Simopoulos, 2002).

A redução da inflamação sistêmica pode ser particularmente benéfica 
durante a FF do ciclo menstrual, quando a inflamação sistêmica está 
elevada. Ácidos graxos essenciais também demonstraram ter efeitos 
benéficos no humor (Freeman et al., 2006) e na função cognitiva 
(Robinson et al., 2010). Adicionalmente, maiores níveis de ômega 
3 mostraram-se reduzir os sintomas de depressão e ansiedade 
(Zhang et al., 2020), relatados em taxas mais altas em mulheres em 
comparação com homens.

Nootrópicos. Há uma categoria de suplementos alimentares em 
ascensão, os nootrópicos, que focam na cognição e na memória, com 
alguns também auxiliando para obtenção de melhores resultados 
nos exercícios (Tabela 2). Nootrópicos ganharam ainda mais força 
entre as mulheres ativas durante a pandemia do COVID-19. Os 
dados relatam maiores níveis de estresse, e dificuldades do sono 
e mentais entre as mulheres, com outros relatórios descrevendo 
uma confusão mental entre as mulheres (Garrigues et al., 2020). 
Nootrópicos podem auxiliar para a melhor cognição e memória, 
particularmente em mulheres. Há 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 não tem intenção de ser uma revisão 
minuciosa da literatura, os ingredientes acima podem auxiliar na 
cognição nas mulheres ativas.

Ingredientes para a Saúde e Bem-estar em Geral
Vitamina D. A vitamina D é tradicionalmente conhecida por seu 
papel central na absorção de cálcio (Tabela 2). No entanto, ela 
também é indispensável para a regulação do sistema imunológico 
inato e adquirido, função da musculatura esquelética, absorção óssea 
e possível prevenção de doenças (Bohon & Goolsby, 2013). Para 
mulheres ativas, os níveis de vitamina D poderiam afetar diretamente 
a força muscular e a performance, a recuperação dos exercícios e 

a saúde óssea. Além disso, a deficiência de vitamina D mostrou-se 
aumentar o risco de anemia, a qual é altamente prevalente entre 
mulheres ativas (Sim et al., 2010). A suplementação com vitamina D 
é recomendada para mulheres em todas as fases da vida e para todos 
os níveis de atividade física. Adicionalmente, um foco na vitamina 
D proveniente da dieta através de alimentos como peixes, queijos 
e alguns cereais fortificados é uma consideração importante para 
mulheres. A vitamina D é lipossolúvel, o que significa que ela precisa 
ser consumida com pelo menos uma porção de gordura (IOM, 2005).

Magnésio. O magnésio ativa enzimas envolvendo a síntese 
de proteínas e diversas reações metabólicas, e pode melhorar 
o metabolismo de energia (Volpe, 2013) (Tabela 2). Alterações 
agudas nas concentrações de magnésio são notáveis durante uma 
sessão contínua de exercício com intensidade moderada a alta 
(Kerksick et al., 2018). Há cada vez mais evidências respaldando 
o papel essencial do magnésio em diversos resultados fisiológicos 
em mulheres durante o envelhecimento (Porri et al., 2021). 
Particularmente, há diversas condições patofisiológicas durante 
toda a vida da mulher, como a utilização de COs, a gestação e a 
menopausa, que podem aumentar as necessidades de magnésio 
(Porri et al., 2021). A suplementação com magnésio em mulheres 
na pré-menopausa pode melhorar os sintomas da síndrome pré-
menstrual (SPM) pela redução de marcadores inflamatórios (Yonkers 
et al., 2008). Em mulheres nas fases peri à pós-menopausa, a 
suplementação com magnésio pode ser protetora da saúde óssea 
através da otimização do estado de vitamina D (Kisters et al., 2020). 
Alimentos ricos em magnésio incluem as castanhas, amêndoa, 
banana, feijão preto, arroz integral, castanha de caju, espinafre, 
sementes e grãos integrais.

Probióticos. O trato GI de uma mulher começa a se diferenciar do 
trato masculino no início da puberdade, e continua a mudar com 
as flutuações hormonais (Kim et al., 2020) (Tabela 2). Evidências 
iniciais sugerem que as mulheres têm menor permeabilidade 
intestinal e maior diversidade microbiana, mas são mais sensíveis 
a transtornos (Edogawa et al., 2018). Mulheres também relataram 
maiores sintomas de síndrome do intestino irritável e síndrome do 
intestino permeável, particularmente com o exercício (Yang et al., 
2021). Probióticos vêm mostrando ser um estímulo eficaz para 
promover a diversidade bacteriana, atingindo muitos aspectos 
da saúde. A suplementação com probióticos também mostrou-se 
melhorar a função intestinal e reduzir a inflamação, o que pode ser 
eficaz para modular alterações na inflamação durante a FF (Cristofori 
et al., 2021).

Minerais

Ferro e Cálcio. Deficiências de ferro entre mulheres ativas são 
comuns, particularmente entre aquelas que menstruam. Mulheres 
ativas devem consumir 18 mg/dia de ferro, com especial atenção às 
mulheres veganas/vegetarianas, devido à menor biodisponibilidade 
das fontes vegetais de ferro (Hunt, 2003). Atletas do sexo feminino 
também relataram menor consumo de cálcio e o cálcio é essencial 
para a contração muscular e para o desenvolvimento ósseo. A 
recomendação diária de cálcio para mulheres adultas é 1000 mg/
dia (Bendich, 2001).
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Suplemento AplicaçãoObjetivo Dosagem
Nível de Pesquisa 

com mulheres

Beta-alanina

Ômega – 3

Nootrópicos

Vitamina D

Magnésio

Probióticos

Cafeína

Estimuladores  
de Óxido  
Nítrico

Creatina 
Monohidratada

Carboidratos/ 
Amidos 
Modificados

Tabela 2: Considerações sobre os suplementos para mulheres ativas

*O nível de avaliação das pesquisas incluiu as contribuições dos dados disponíveis em mulheres, o tamanho da amostra de pesquisas com mulheres, 
a consistência dos achados nos estudos e força do impacto nos resultados listados..

Energia e Fadiga

Baixo

Baixo

Baixo

Alto

Alto

Alto

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

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

Reduz a fadiga do exercício intenso 
pelo tamponamento de íons de 
hidrogênio

Melhor performance aeróbica, 
maior vasodilatação e eficiência 
mitocondrial

Melhor performance aeróbica e em tiros de 
corrida, redução da dor e fadiga durante o 
exercício, adaptações metabólicas positivas 
para o metabolismo de gorduras 

Pode otimizar a disponibilidade de carboi-
dratos durante o exercício, maior estoque 
de glicogênio durante a fase folicular; 
efeitos na performance não relatados

Melhor performance anaeróbica e bene-
fícios cognitivos; depressão pós-parto; 
níveis maiores durante o ciclo menstrual 

Melhor função celular e metabolismo de 
lipídios, menor risco de doenças cardio-
vasculares, inflamação reduzida durante 
o ciclo menstrual, menor depressão e 
ansiedade

Auxilia para melhor cognição e memória, 
aumenta o tempo de exercício até a 
exaustão, reduz confusão mental

Melhora a função intestinal e reduz a 
inflamação, o que pode ser importante 
durante a fase folicular

Papel central na absorção de cálcio, 
regulação do sistema imunológico, fun-
ção musculoesquelética, absorção óssea 
e possível prevenção de doenças

Ajuda na síntese de proteínas, pode melho-
rar o metabolismo energético, e pode reduz-
ir o risco de doenças cardíacas; importante 
para mulheres utilizando Cos, na gestação e 
durante a transição para a menopausa

3-6 mg/kg
60 min. antes do exercício

Varia de acordo com a marca 

1-3 g diariamente 

310-320 mg/dia

Suco de beterraba
500 ml; 2,5 hrs pré-exercício, 
diariamente. Extrato de romã
500-1,000 mg; 30 min pré-exercício, 
diariamente
L-Citrulina/Citrulina Malato
Dose 8 g fase de carga, depois 3-10 
g; 60 min pré-exercício, 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 porção de 
gordura

Probióticos deveriam ser escolhidos 
com base nas cepas e resultados 
desejados. Suplementos probióticos 
multicepas podem ser a melhor opção

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

Energia e Fadiga

Energia e Fadiga

Energia e Fadiga

Saúde Mental

Saúde Mental

Saúde Mental

Saúde em geral

Saúde em geral

Saúde em geral
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APLICAÇÕES PRÁTICAS
• Alterações hormonais na menstruação e relacionadas à menopausa 
são considerações importantes para mulheres que se exercitam, 
já que elas podem influenciar as fontes centrais de energia, a 
performance e a recuperação. 

• O suporte nutricional e algumas modificações podem ajudar 
a otimizar a massa magra e melhorar a composição corporal em 
mulheres ativas, o que pode diferir entre os sexos (Figura 2A). 

• Evidências disponíveis em conjunto com fundamentos fisiológicos 
respaldam ingredientes específicos para otimizar a composição 
corporal, atrasar a fadiga, e melhorar a saúde física e mental entre 
mulheres ativas (Figura 2A e 2B). 

• Enquanto há a necessidade de pesquisas específicas às mulheres 
sobre suplementos alimentares, com base na ciência disponível, há 
ingredientes que podem fornecer vantagens para mulheres ativas 
que desejam retardar a fadiga e aumentar a energia no momento do 
exercício e na vida diária (Figura 2A e 2B).

RESUMO
Mulheres têm necessidades nutricionais e fisiológicas específicas. 
Com base em dados disponíveis e o entendimento fisiológico 
do ciclo menstrual e a utilização de COs, a educação sobre 
suplementos alimentares entre mulheres é essencial. Enquanto há 
uma necessidade para mais pesquisas com o intuito de avaliar 
o uso de ingredientes na saúde e performance de mulheres, há 
evidências suficientes quando em conjunto com fundamentos 
fisiológicos para respaldar ingredientes específicos na otimização 
da composição corporal, para retardar a fadiga, e melhorar 
a saúde física 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 saúde, qualidade de vida e a 
performance. 

Os pontos de vista expressos neste artigo são dos autores e não 

refletem necessariamente a posição ou política da PepsiCo, Inc.

Corrida  
11,2 km

25-30g  
PRO

25-30g  
PRO

25-30g  
PRO

PRÉ EX. 
60 min. 

antes do 
exercício

PÓS 
EX. 25g 

PRO

Exercício: atleta de exercício aeróbico (5-6 dias  
por semana) 
Objetivo: manter o peso e ganhar massa magra

Balanço energético: 1400-1445 kcal/dia   
Nível de atividade: 1,55 – 1,725

Meta de ingestão calórica: 2200-2240 kcal/dia
CHO (g/kg)	   GOR (g/kg)	    PRO (g/kg)  

   3,4 – 5,1	     1,0 – 1,1	       1,9 – 2,1

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

Exemplo de Proteínas por RefeiçãoSuplementação Recomendada e Distribuição

CAFÉ DA MANHÃ ALMOÇO JANTAR

Vitamina D (2.000 UI/dia) / 
Magnésio (250mg/dia) / Cálcio 
(1000mg/dia) / Óleo de Peixe 
(2-3g/dia)

25 gramas  
2 ovos mexidos com 
hortaliças picadas e 
queijo 1 fatia de torrada 
de trigo 1 xícara de leite 
desnatado

30 gramas  
85g de carne moída ½ 
xícara de feijão preto 
½ xícara de arroz 
integral 28g de queijo 
ralado 85g de molho de 
tomate

30 gramas  
115g de salmão 1 xícara 
de brócolis 1 xícara de 
arroz integral

L-Citrulina 8g/dia

Whey 25g

Creatina 5g/dia

Cafeína 4 mg/kg 
EAA 6g/dia 

Figura 2a: Exemplo de distribuição para os nutrientes e suplementação para uma atleta de exercício aeróbico com 
21 anos de idade, tentando aumentar a massa magra, mas manter o peso. A ingestão de proteínas (1,9 – 2,1 g/kg) é 
igualmente espaçada durante o dia, incluindo aminoácidos essenciais (EAA). Suplementos nutricionais importantes são 
consumidos com a refeição (café da manhã) e antes e após o exercício, respectivamente. CHO, carboidratos; GOR, 
gorduras; PRO, proteínas.
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Mulher na Perimenopausa  
 45 anos de idade | 80 kg | 180cm

Exercício: treino de resistência 3 dias por semana 
Objetivo: perder peso enquanto mantém a massa 
magra

Balanço energético: 1560-1600 kcal/dia  
 Nível de atividade: 1,375-1,55 – 10% 

Meta de ingestão calórica: 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

Suplementação Recomendada e Distribuição

30-35g  
PRO

30-35g  
PRO

30-35g  
PRO

ANTES  
DE  

DORMIR

PRÉ EX.  
60 min.  

antes do 
exercício

CAFÉ DA MANHÃ ALMOÇO JANTAR

Vitamina D (2.000 UI/dia) / 
Magnésio (250mg/dia) / Cálcio 
(1000mg/dia) / Óleo de Peixe 
(2-3g/dia)

Beta-Alanina (4-6g/dia)

Creatina 5g/dia

EAA 6g/dia 

HMB 1,5g/dia
Cafeína  
4 mg/kg 

Whey 25 g

45 minutos 
de treino de 
resistência

35 gramas  
1 bagel 1 ovo frito com 
gema mole 1 salsicha 
de peru Meio abacate 
1 xícara de leite 
desnatado

35 gramas  
115g de camarão 
2 xícaras de alface 
romana ½ xícara de 
milho ½ xícara de feijão 
preto 28g de queijo 
ralado ½ xícara de 
tomate

35 gramas  
115g de frango 
grelhado 1 xícara de 
quinoa 1 xícara de 
hortaliças diversas

Exemplo de Proteínas por Refeição

Figura 2B: Eexemplo de ingestão de nutrientes e suplementação para auxiliar uma mulher na fase da perimenopausa 
com objetivo de perda de gordura. Um pequeno déficit calórico é mantido com foco na ingestão de proteínas (1,5 – 1,7 g/
kg), igualmente espaçadas durante o dia, perto do exercício e antes de dormir. Suplementos alimentares importantes são 
consumidos com a refeição (café da manhã), antes e depois do exercício, e antes de dormir. CHO, carboidratos; GOR, 
gorduras; PRO, proteínas; EAA, aminoácidos essenciais.
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