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Resumos

Objetivos: O objetivo deste estudo ¢ avaliar a influéncia do consumo de suplementos
nutricionais na saude oral, considerando fatores como a idade, género, nivel de escolaridade,

tipo e frequéncia de consumo de suplementos, e hdbitos alimentares.

Materiais e Métodos: Uma amostra ndo probabilistica de conveniéncia, composta por

desportistas que frequentavam o Iconic Fitness Studio, responderam a um questiondrio sobre
nutri¢do geral e no desporto, o consumo de suplementos alimentares e foram submetidos a uma
triagem oral, onde se avaliaram pardmetros como inflamagdo gengival, historia de céries e

erosdo dentaria.

Resultados: Um total de 35 desportistas participaram neste estudo, dos quais 21 (60,0%)
afirmaram consumir suplementos alimentares. Os suplementos mais consumidos foram a Whey
Protein (60,0%), a Creatina (45,7%), o Magnésio (25,70%) e a Vitamina D3 (25,70%), todos
com uma toma didria. Relativamente, a relacdo entre o consumo de suplementos e os dados
sociodemograficos ndo foram registadas associacdes estatisticamente significativas com o
grupo etario (p=0,275), género (p=0,153) e nivel de escolaridade (p=0,932). Assim como com
os parametros orais avaliados, nomeadamente o indice gengival modificado (p=0,102), indice
CPO-D (p=0,075), exame basico de desgaste erosivo (p=0,060) e o pH salivar (p=0,195).
Quanto ao nivel de conhecimento de nutri¢ao avaliado pela Abridged Version of The Nutrition
for Sport Knowledge Questionnaire, somente a dimensdo Nutricdo no Desporto obteve uma

associacdo estatisticamente significativa com o consumo de suplementos (p=0,037).

Conclusdo: Constatou-se que desportistas consumidores de suplementos possuem maior
conhecimento sobre nutricdo desportiva, sem influéncia significativa dos suplementos na satide
oral esta influéncia ndo estd indicada nos resultados do abstract. A dimensdo reduzida da
amostra e a avaliacdo da cavidade oral por triagem limitaram os resultados. Futuras pesquisas
devem incluir amostras maiores e avaliagdes detalhadas do pH salivar apds exercicio fisico e a

percegdo da influéncia do consumo de suplementos na cavidade oral.

Palavra-chave: Desportista, Suplementos alimentares, céarie dentaria, erosdo dentéria, pH

salivar
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Abstract
Objectives: The aim of this study is to evaluate the influence of the consumption of
nutritional supplements on oral health, considering factors such as age, gender, level of

education, type and frequency of supplement consumption, and eating habits.

Materials and Methods: A non-probabilistic convenience sample, composed of athletes who

attended the Iconic Fitness Studio, answered a questionnaire about general nutrition and sports
and the consumption of food supplements. They were also subjected to an oral screening, where

parameters such as gingival inflammation, history of caries and dental erosion were evaluated.

Results: A total of 35 athletes participated in this study, of which 21 (60.0%) reported
consuming food supplements. The most consumed supplements were Whey Protein (60.0%),
Creatine (45.7%), Magnesium (25.70%) and Vitamin D3 (25.70%), daily. Regarding the
relationship between supplement consumption and sociodemographic data, no statistically
significant associations were recorded with age group (p=0.275), gender (p=0.153) and
education level (p=0.932). As well as with the oral parameters evaluated, namely the modified
gingival index (p=0.102), DMFT index (p=0.075), basic erosive wear test (p=0.060) and
salivary pH (p=0.195). Regarding the level of nutrition knowledge assessed by the Abridged
Version of The Nutrition for Sport Knowledge Questionnaire, only the Sports Nutrition
dimension had a statistically significant association with the consumption of supplements

(p=0.037).

Conclusion: It was found that athletes who consume supplements have greater knowledge
about sports nutrition, without significant influence of supplements on oral health. The small
sample size and the evaluation of the oral cavity by screening limited the results. Future research
should include larger sample sizes and detailed assessments of salivary pH after exercise and

the perception of the influence of supplement consumption on the oral cavity.

Key Word: Athletic, Dietary Supplement Dental Decay, Tooth Erosion, Saliva pH
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1. Introducio

Em Portugal, inimeros fatores contribuiram para o aumento da popularidade da nutri¢do
desportiva e consumo de suplementos alimentares. Ha mais de 700 mil praticantes de fitness
em Portugal. Assim como a frequéncia do ginasio estd cada vez mais enraizada entre os

portugueses, onde 2023 foi 0 ano da grande recuperacio depois da pandemia da Sars-CoV-2 .(D

Os suplementos desportivos tém sido alguns dos produtos que mais cresceram no mercado
nas ultimas décadas, e o seu consumo ja nao ¢ exclusivo dos atletas, refletindo o aumento do
interesse das pessoas por um estilo de vida saudavel.”) Podem ser referidos como produtos que
complementam a dieta normal, fornecendo nutrientes concentrados ou outras substancias com

beneficios nutricionais ou fisioldgicos.

Adicionalmente, um dos locais que emergiram como principal local de consumo s3o os
ginasios. 34 A utilizagdo de diversos suplementos alimentares pode estar relacionada com as
caracteristicas da sociedade pds-moderna, que incluem estilos de vida sedentarios, consumo
alimentar exagerado e a pressdo para manter um corpo saudavel e atraente. Além disso, as
estratégias de marketing da industria farmacéutica contribuem para o aumento do consumo de
suplementos alimentares, apesar dos relatos de produ¢do de baixa qualidade e da contaminagao
de alguns suplementos com substancias proibidas. © Ainda assim, as razdes para o consumo de
diferentes produtos variam (por exemplo, produtos de proteina, aminoacidos, bebidas
isotonicas, formulas de “controlo de peso”, etc.), apesar de a sua eficicia ser contestada. De
acordo com Poulios et al. (¥, a ingestdo de suplementos de proteina é generalizada entre atletas,
tanto profissionais como amadores, representando um mercado de 5 mil milhdes de USD apenas

nos EUA.

As motivagdes que levam ao uso de suplementos alimentares em adultos e criangas incluem
melhorar a saude fisica e mental, aumentar a energia, prevenir deficiéncias nutricionais, reduzir
o risco de lesdes e doengas, € otimizar o desempenho desportivo.®? Num estudo de 2017,
Bauer et al. 19, indica que 19% dos entrevistados com idades entre 15 € 29 anos consumiam
algum tipo de produto vitaminico diariamente, enquanto a propor¢ao dos que consomem outros

tipos de suplementos alimentares foi de 7%.



Para os frequentadores de ginasio, especialmente aqueles que fazem treino de resisténcia, a
nutri¢do tem um papel fundamental no desempenho. No estudo de Morrison et al. D, que
entrevistou pessoas que se exercitam regularmente num ginasio, foi revelado que a maioria dos
utilizadores (85%) tomavam suplementos com o objetivo de atingir os beneficios ou
desempenho prometido pelo produto e ndo por substancias potencialmente proibidas presentes
nos suplementos. Muitos consumiam multivitaminas (45%), batidos proteicos (42%), vitamina

C (35%) e vitamina E (23%) pelo menos cinco vezes por semana.(!!

Entre 40% a 100% dos atletas, usam suplementos, dependendo do tipo de desporto, nivel
de competi¢do e da defini¢do de suplementos. (2 Os dados existentes na literatura sugerem que
os atletas que relatam o uso de suplementos tém dietas mais densas em nutrientes (padrao
alimentar que inclui alimentos ricos em nutrientes essenciais, como vitaminas, minerais,
proteinas, fibras e outros componentes benéficos, em relagdo ao seu conteudo caldrico) em
comparagdo com aqueles que ndo usam suplementos.!!®) Para além disso, a pratica desportiva,
os cuidados de satde oral e a nutri¢do sdo trés pilares essenciais para a manutengdo dos tecidos
orais. Embora seja dado bastante énfase a nutri¢do nos atletas e como esta ¢ importante para
um melhor rendimento fisico, a verdade ¢ que estd intimamente relacionada com o elevado
risco de desenvolvimento de cérie e erosdo dentéria neste grupo especifico 4, visto que
alteracdes na cavidade oral podem ter impactos adversos na satde geral, no bem-estar e no
desempenho fisico do atleta. Varios estudos demonstram que a satide oral dos atletas em geral

¢ pobre e que isso pode condicionar o seu rendimento fisico. (1319

Posto isto, ¢ essencial a criagdo de programas de prevencao e motivagdo para a saude oral
dirigidos para este grupo especifico, tendo em conta os aspetos sociodemograficos.!” A
protecdo de uma boa satde oral nos atletas € possivel com intervengdes simples, sendo também
determinante uma boa campanha sobre a saude oral e a criacdo de inter-relagdes entre o
desportista, a rede desportiva e o seu grupo de interesse, de forma atingir beneficios mutuos
para a saude em geral. Assim ¢ importante considerar que as avaliagdes e acompanhamento

regulares sdo importantes para o tratamento atempado de qualquer doenga. (®

Dado o contexto da pratica desportiva, onde a pratica regular de atividades fisicas ¢
promovida, € crucial ponderar sobre os efeitos na satide oral. O desportista deve estar ciente
dos riscos associados a participacdo em atividades desportivas e dedicar uma atencao especial
ao estado de saude da sua cavidade oral.1>??) A pratica de exercicios fisicos intensos no inicio

das competi¢des e ao longo do treino estd associada a uma diminui¢do na taxa de fluxo salivar.



Este fendmeno resulta numa reducdo das defesas do organismo hospedeiro, aumentando, assim,
a suscetibilidade a patologias especificas, especialmente aquelas relacionadas a cavidade oral.
Esse fenomeno sublinha a importancia de medidas preventivas e cuidados especificos com a

satde oral em atletas que se submetem a regimes de treino exaustivos.(!)

No estudo de Needleman et al., ao investigar jovens desportistas, verificou-se que a pratica
desportiva pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de doencas orais em diferentes
modalidades. Esses riscos incluem incidéncia de carie variando entre 15% e 70%, trauma
dentario de 14% a 70%, erosdo dentdria de 36%, pericoronite de 5% a 39%, e doenca
periodontal atingindo até 15% dos participantes do estudo. Esses resultados destacam a
necessidade de aten¢do especial a saude oral dos desportistas, considerando a diversidade de
desafios dentérios associados a pratica desportiva.?" A diminui¢io do fluxo salivar, combinada
com o consumo de bebidas e suplementos com pH acido, aumenta ainda mais o risco de erosao

dentéria durante a pratica de exercicio fisico. 2

Assim, os principais disturbios na cavidade oral, associados ao desempenho em diferentes
desportos e que impactam significativamente a qualidade de vida dos atletas, incluem traumas,
disttrbios articulares e diversas alteragdes ou patologias orais, como cérie, erosao, descoloragao

dentéria e doenga periodontal. (*)

Atualmente, a carie dentaria ¢ reconhecida como uma doenga infeciosa multifatorial,
resultante de interagcdes complexas entre a producdo de acidos pelas bactérias, a fermentagao
de hidratos de carbono e diversos fatores associados ao hospedeiro, incluindo a saliva. Este
entendimento reflete a compreensdo atual de que a formagao da carie ndo ¢ apenas resultado da
presenca de bactérias cariogénicas, mas também esta intrinsecamente ligada a uma interacao de
varios elementos, tornando-se crucial considerar o papel da saliva e outros fatores do hospedeiro
nesse processo. ?¥ Sdo variadas as causas que auxiliam no aparecimento de céries, incluindo a
formagdo de placa bacteriana, uma higiene oral inadequada, redu¢do do fluxo salivar e,
especialmente, a alimentagdo, sendo os aglicares o principal fator associado a problemas orais.®
No inicio dos anos 40, Stephan demonstrou que o aumento da atividade cariogénica estava
associado a um decréscimo no pH da placa bacteriana in vivo, apos a exposi¢ao a hidratos de
carbono fermentaveis.'¥ Quer isto dizer que, alimentos que contém niveis elevados de glicose,
especialmente a sacarose, desempenham um papel crucial na origem da cérie dentaria. Uma

correta alimentagao pode ser eficaz para reduzir a incidéncia de cérie dentaria, promovendo um



equilibrio na escolha de alimentos e praticas alimentares que minimizem a exposi¢ao dos dentes

a aglcares. 2423

Igualmente, as doengas periodontais sdo também um dos problemas orais mais prevalentes
na populacdo em geral e também na populacdo desportista. A periodontite ¢ uma infecao
cronica causada por bactérias gram-negativas, que provoca a perda dos tecidos de suporte dos
dentes, como osso, ligamento periodontal e tecidos gengivais. E altamente prevalente na
populagdo mundial e representa uma das principais causas de problemas dentarios. 329 Do
ponto de vista fisico, a doenga periodontal pode servir como porta de entrada para bactérias que
se espalham para outros 6rgdos do corpo através da corrente sanguinea, potenciando o risco de

lesdes musculares e articulares, dificultando a recuperagdo fisica. 3

De igual modo, outro dos problemas orais prevalentes na populacao desportistas ¢ a erosao
dentaria. A erosdo dentaria ¢ uma condicao multifatorial, que pode relacionar-se com fatores
quimicos, bioldgicos e de comportamentos do individuo, através dos quais um quimico nao
bacteriano leva a um processo que resulta numa perda irreversivel da estrutura dentaria.('® A
erosdo dentdria pode ter causas extrinsecas ou intrinsecas. Fatores extrinsecos incluem
alimentos 4acidos desmineralizantes - como frutas citricas e bebidas 4cidas e alguns
medicamentos - como preparagdes efervescentes de vitamina C e comprimidos mastigaveis de
vitamina C. 7 Além disso, as causas intrinsecas da erosio incluem vomitos recorrentes como
resultado de distirbios psicoldgicos, por exemplo, em anorexia e bulimia ou regurgitacdo do

contetdo gastrico por patologias no trato gastrointestinal.?®)

Assim, uma pessoa envolvida na pratica desportiva que consuma frequentemente bebidas
desportivas acidas pode estar em risco de erosdo dentaria, devido ao fornecimento de hidratos
de carbono, eletrolitos e reposi¢do de liquidos.?” Atualmente, o aumento do consumo de
suplementos alimentares entre os adolescentes deve-se principalmente a procura cada vez maior
do "corpo ideal”, especialmente pela constante pressdo dos medias e redes sociais, € pela
importancia dada a aparéncia fisica nas plataformas digitais. % A relagdo entre nutrigdo e saade
oral ¢ intrinseca; um estado nutricional deficiente pode prejudicar a saude oral, enquanto
problemas de saude oral podem afetar a capacidade do individuo de se alimentar
adequadamente, resultando em desnutrigdo.®! Isto é, desportistas que procurem maximizar o
seu desempenho, frequentemente seguem regimes dietéticos rigorosos, podendo estes
representar fatores de risco para a satide oral. Embora seja essencial manter uma cavidade oral

saudavel, por meio de escolhas alimentares adequadas, isso ¢ muitas vezes negligenciado. A



alimentacdo dos atletas, especialmente o consumo de bebidas desportistas e suplementos, pode

tornar-se um fator de risco para o desenvolvimento de cérie e erosido dentaria. ¢?

Como referido anteriormente, os suplementos alimentares sdo produtos que t€ém como
objetivo complementar ou suplementar a dieta normal, sendo fontes concentradas de nutrientes
especificos ou outras substdncias com beneficios nutricionais ou fisioldgicos. Sao
comercializados em formas doseadas, como céapsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas, saquetas
de pd, ampolas de liquido, entre outras, para facilitar a ingestdo em quantidades especificas.
Estes suplementos podem conter vitaminas, minerais ou outras substincias com efeitos
fisioloégicos reconhecidos, como extratos botanicos, fibras, probidticos, acidos gordos
essenciais, aminoacidos e enzimas.®*** E importante considerar que os suplementos
alimentares podem auxiliar na performance e nas mudangas de composi¢do corporal, entretanto,
ajustes dietéticos sdo essenciais para que os mesmos possam contribuir de forma a

“suplementar”.

De acordo com Maughan et al., os suplementos nutricionais podem ser classificados como
suplementos alimentares, produtos de nutrigdo desportiva ou suplementos ergogénicos ¢® Por
outras palavras, suplementos ergogénicos, sdo aqueles que nao constam na lista proibida da
Agéncia Mundial Antidopagem (AMA), estes sdo concentrados de substancias encontradas

vulgarmente em alimentos.(?

Ou seja, a categoria de suplementos alimentares inclui principalmente suplementos de
micronutrientes, como vitaminas € minerais, mas também acidos gordos essenciais. Sendo o
principal objetivo da suplementacdo, a compensagdo das deficiéncias nutricionais decorrentes
da ingestdo inadequada e/ou aumento da necessidade metabodlica. Os macronutrientes,
nomeadamente hidratos de carbono, proteinas e gorduras estdo contidos em produtos de
nutricdo desportiva, tais como bebidas desportivas, bebidas de recuperacdo, barras energéticas,
entre outros, enquanto os suplementos ergogénicos, incluindo cafeina, beta-alanina, hidratos de
carbono, nitrato de sddio e creatina, que sdo produtos que alegadamente tém propriedades para

melhorar o desempenho. %

Posto isto, uma alimenta¢do equilibrada desempenha um papel crucial na manutenc¢ao da
saude dos dentes e gengiva. O consumo de alimentos ricos em nutrientes, como vitaminas e

minerais, ¢ fundamental para fortalecer os dentes e prevenir problemas orais. ??



Assim sendo, o objetivo deste estudo ¢ o de investigar o impacto do consumo de
suplementos alimentares na satide oral dos desportistas, bem como avaliar o nivel de

conhecimento dos mesmos sobre nutricdo geral e desportiva, e a sua relagdo com a saiude oral.



2. Objetivo
2.1. Objetivos Especificos

Devido a utilizagdo comum de suplementos alimentares na pratica desportiva e ao impacto
dos mesmos na saude oral dos consumidores, torna-se necessario perceber concretamente o
impacto desta utiliza¢do na saude oral, bem como entender os conhecimentos dos desportistas
face aos conhecimentos de nutricdo em saiude oral. Assim estabeleceram-se 0s seguintes

objetivos especificos:

1. Caracterizar a amostra do estudo em termos de idade, género, tempo de pratica fisica e
nivel de escolaridade.

2. Identificar o padrdo de consumo de suplementos nutricionais entre os participantes.

3. Avaliar a satde oral dos participantes em termos de inflamacdo gengival, histéria
presente e passada de cérie dentaria e erosdo dentaria.

4. Determinar o pH salivar dos participantes antes do treino e a sua relagdo com o consumo
de suplementos.

5. Avaliar os conhecimentos dos participantes sobre nutri¢do geral e nutricdo desportiva.

6. Examinar a relacdo entre os suplementos alimentares e a satide oral dos participantes.

7. Examinar a relagdo do nivel de conhecimentos dos participantes sobre nutricdo geral,

nutricdo desportiva e o consumo de suplementos.



3. Material e Métodos
3.1.Tipo de Estudo

O presente estudo € observacional e transversal permitindo a observagdo e analise das
variaveis sem manipulagcdo por parte do investigador num momento especifico de tempo da
populacdao em estudo. Este estudo também ¢é composto por uma componente analitica e
descritiva uma vez que sdo testadas hipdteses entre varidveis, neste caso a influéncia dos
suplementos na saude oral, e descritos os possiveis achados do estudo da relagdo entre os

suplementos e a satude oral.
3.2.Selecao e Tamanho da Amostra

A amostra ndo probabilistica foi obtida por conveniéncia, selecionando desportistas que
frequentam o Iconic Fitness Studio em Evora. A sele¢do ocorreu apds a autorizacao da dire¢ao

do gindsio, que permitiu a realizacdo do estudo e o contacto com os desportistas.

A abordagem aos desportistas foi realizada nas instalacdes do Iconic Fitness Studio, de
forma objetiva, explicando os objetivos e beneficios do estudo, bem como foram recolhidas as
assinaturas dos termos de consentimento informado pelos que aceitarem participar no estudo

(apéndice 1).

Apos a recolha dos questionarios e dos indices orais, a amostra foi dividida consoante a

toma ou nao de suplementos, perfazendo assim dois grupos de estudo diferentes:

e G1: Individuos consumidores de suplementos

e (2: Individuos ndo consumidores de suplementos
3.2.1. Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos neste estudo todos os individuos que frequentam o Iconic Fitness Studio,
em Evora, sendo que ficaram excluidos do estudo individuos fora do intervalo de idades
definidos para o estudo, dos 18 anos aos 50 anos e individuos incapazes de responder na integra

ao questionario.



3.3. Instrumento de Avaliacao

Para que todos os objetivos propostos neste estudo fossem alcangados, foi necessario
recorrer a instrumentos que possibilitassem a recolha de dados sobre conhecimentos de nutri¢ao
desportista e geral, o estado de satde oral, bem como dados sociodemograficos para a

caracterizacdo da amostra. (apéndice 2, 3 ¢ 4)
3.3.1. Avaliagdo Oral

De modo a avaliar a satde oral dos participantes em termos de inflamagao gengival, historia
presente e passada de carie dentaria e erosdo dentaria, foram utilizados os seguintes indices:
indice de dentes cariados, perdidos e obturados por dente (CPO-D), indice gengival modificado
(MGI), e o exame basico de desgaste erosivo (BEWE) e medi¢do do pH salivar antes da pratica

fisica. (apéndice 4)
3.3.1.1. Avaliacao da Carie Dentaria

O Indice CPO-D, indice de dentes cariados, perdidos e obturados, criado por Klein &
Palmer 7, é recomendado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) e avalia a histdria
passada e presente de cérie dentaria, medindo a prevaléncia, permitindo assim obter dados que
sejam comparaveis com outros estudos. Para este estudo foram considerados 32 dentes, onde
sdo registados como dentes presentes aqueles que sdo visiveis na cavidade oral. Para o calculo
deste indice sdo consideradas as componentes CPO, sendo que o “C” corresponde aos dentes
cariados, “P” corresponde aos dentes perdidos por carie € o componente “O” corresponde aos
dentes obturados. O exame clinico foi realizado apenas através da evidéncia visual de carie
dentaria, classificando os dentes segundo os codigos de registo e os critérios de observagao

recomendados pela OMS, evidenciados no Quadro 1.



Quadro 1. Codigos e Critérios para o indice CPO-D

Quadro 1- Cédigos e Critérios para o indice CPO-D®7?

Codigo Critérios

Dente Sdo (.) | Nao ha evidéncia de céarie e apenas um dos seguintes: manchas
esbranquicadas; sulcos e fissuras do esmalte escurecidas, mas sem
amolecimento; areas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte
carateristicos de fluorose moderada ou severa; desgaste dentdrio. As

lesdes questiondveis sdo consideradas sas.

Dente Cariado | Apresenta cavidade evidente ou amolecimento na base ou paredes, sinais
©) de esmalte ndo suportado, raiz remanescente ou existéncia de uma

restauracdo temporaria.

Dente Uma ou mais restauracdes definitivas na coroa ou raiz do dente onde nao
Obturado (O) | existe carie primaria ou recetiva. Dente com coroa devido a cérie inclui-

se nesta categoria.

Dente Perdido | Dente permanente que foi extraido por causa de carie.

por Carie (P4)

Dente Perdido | Dente permanente que foi extraido por patologia periodontal ou por razdes
por outras ortodonticas.

razoes (P5)

O indice CPO-D ¢ calculado por individuo ou por grupo, somado o nimero de dentes com
critério de carie dentaria, o nimero de dentes com critério de perda de dente por carie dentaria
e o numero de dentes com critérios de dente obturado devido a cérie (Equacdo 1), no caso do
CPO-D de grupo sdo somados os critérios de carie totais dos individuos, os dentes perdidos
totais dos individuos e dos obturados totais dos individuos e dividido pelo total dos individuos

em estudo (Equacao 2).
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CPO-D=C+P+0

Equagao 1. Calculo do indice CPOD individual

C total de grupo + P total de grupo + O total de grupo

CPO =D de grupo = Ne@ de individuos

Equagdo 2. Calculo do indice CPO-D de grupo

3.3.1.2. Avaliacao da Erosao Dentaria

Os sinais associados a erosdo dentaria foram identificados através do Indice BEWE ©%)
(exame basico de desgaste erosivo), que consiste num método de quantificacdo da gravidade da
erosdo de cada sextante através de um sistema de pontuagdo simples, posteriormente, o calculo
do total dita o grau de severidade do desgaste erosivo. Este método envolve quatro pontuagdes

que medem a severidade do desgaste dentario, as pontuacdes estdo evidenciadas no Quadro 2.

Quadro 2. Codigos e Critérios para o indice BEWE

Quadro 2- Codigos e Critérios para o indice BEWE®®
Codigo Critérios
0 Sem desgaste dentario erosivo
1 Perda inicial da textura da superficie
2 Falha caracteristica, perda de tecido duro; <50% da area da superficie
3 Perda de tecido duro; >50% da éarea da superficie

No exame clinico, todos os dentes, a excecao dos terceiros molares, sdo analisados de modo

a perceber se estdo presentes sinais de defeitos erosivos nas faces vestibulares, oclusais e
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palatinas.®® Posteriormente, apenas o valor mais alto atribuido por sextante é contabilizado,
somado o valor mais alto de cada sextante (Equagdo 3) , permitindo a medicdo da severidade
da patologia, assim como a transformag¢do em niveis de risco, que sdo possiveis indicadores da
abordagem terapéutica. ®® Apods este célculo podemos avaliar o risco de erosdo dentéria

individual.

As categorias no que diz respeito ao risco sdo apresentadas, qualitativamente, em ‘sem
risco’ se o valor obtido for menor ou igual a 2, ‘baixo risco’ quando a soma d4 um valor entre
3-8, ‘médio risco’ quando o grau esta compreendido entre 9-13 ou ‘alto risco’ se o cumulativo
dos sextantes for maior ou igual a 14. Sendo que as categorias média e alta, podem ter de incluir

terapéuticas interventivas. 0

BEWE = 1%sext + 2%sext + 32sext + 4%sext + 5%ext + 6%sext
Equacgao 3. Calculo do BEWE individual

3.3.1.3. Avalia¢do da Inflamac¢io Gengival

A inflamagdo gengival foi avaliada segundo o indice Gengival Modificado (MGI) “V que
consiste na observagdo gengival através de evidéncia visual, avaliando a cavidade oral na
totalidade ou selecionando dentes indices. Assim foram observadas quatro superficies dentarias
(Vestibular, Lingual, Mesial e Distal) de 6 dentes, primeiro molar superior direito (16), incisivo
central superior esquerdo (21), primeiro pré-molar superior esquerdo, (24) primeiro molar
inferior esquerdo (36), incisivo central inferior esquerdo (41) e primeiro pré-molar inferior

direito (44).

Este indice utiliza uma escala de avaliagdo de 5 valores. Os critérios de avaliacdo utilizados

para caracterizar o estado de satde gengival, sdo visiveis no quadro 3.
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Quadro 3. Codigos e Critérios para o indice MGI

Quadro 3- Codigos e Critérios para o indice MGI “V

Codigo Critérios
0 Tecido normal e saudavel.
1 Inflamacao leve: envolve qualquer parte da gengiva que ndo seja toda a

gengiva marginal ou papilar.

2 Inflamacao ligeira envolveu toda a gengiva marginal ou papilar.
3 Inflamagao moderada
4 Inflamacgao grave

A inflamacdo foi calculada através das pontuagdes individuais e de grupo, somando todos
os valores por cada face do dente e dividindo pelo n°® de superficies observadas. Tal como visivel

na seguinte férmula.

total das pontuacdes dos dentes

total de superficies observadas
Equagdo 4. Calculo do indice MGI individual

Para calcular o MGI de grupo, obtendo o estado de satide gengival de grupo, ¢ realizado a

média da amostra, como visivel na féormula seguinte.

Soma dos MGI individuais
MGI =

n® de individuos observados

Equagdo 5. Calculo do indice MGI de grupo
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3.3.1.4.pH Salivar

O pH salivar foi avaliado em repouso antes da pratica fisica, através da medi¢cdo com
recurso a fitas de medicao de pH. O pH salivar padrdo de cada individuo deve estar entre 6,8 e
7,2 @24 uma vez que utilizamos fitas medidoras de pH da marca Terpenic labs (universal
indicator paper), com uma escala de 0 a 14, apenas foi possivel avaliar por numeros inteiros,
utilizando assim valores padrdo da saliva de 6 a 7, considerando o 7 pH neutro, acima de 7

alcalino e abaixo de 6 acido.
3.3.2. Avaliagao dos Conhecimentos Nutricionais

Todas as varidveis sociodemogréficas e relacionadas com os conhecimentos de nutricao
desportiva, geral e em satde oral foram avaliadas a partir de um questionario. O questiondrio
utilizado para esta avaliagdo foi composto por uma fusdo entre “Abridged Version of The
Nutrition for Sport Knowledge Questionnaire” (ANSKQ) (apéndice 2 e 3) e um questionario
de avaliagdo dos conhecimentos de nutrigdo em saude oral, composto pelo investigador, o
mesmo foi previamente preenchido pelos desportistas nas instalagdes do Iconic fitness Studio

antes da realizag@o dos treinos.
3.3.2.1. Abridged Version of The Nutrition for Sport Knowledge Questionnaire

Os conhecimentos de nutricdo foram avaliados através do ANSKQ (Abridged Version of
The Nutrition for Sport Knowledge Questionnaire) #449), criado e adaptado através do Sports
Nutrition Knowledge Questionnaire (NSQK) por Gina Trakman et al. e traduzido e validado
para portugués por Miguel Junior et al.*> Este instrumento consiste num questionario com duas
dimensdes: Conhecimento de nutricdo e Conhecimento de nutri¢do desportiva. O ANSKQ tem
35 itens de respostas fechada que avaliam o conhecimento nutricional geral, composto por 11

questdes e a dimensdo do conhecimento de nutricdo desportiva com 24 questdes. (apéndice 3)

3.3.2.2.Avaliacao dos Conhecimentos de Nutri¢ao em Saude Oral

Os conhecimentos de nutricdo em satde oral foram avaliados pelo preenchimento de um
questionario criado pelo investigador, composto por 2 dimensdes: Dimensdo Sociodemografica
e Dimensao Nutricional em satide oral. A dimensdo sociodemografica inclui nove questdes

como o género, idade, nivel de escolaridade, tempo de pratica fisica, toma de suplementos, tipo
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de suplementos e marca comercial do mesmo, frequéncia e duracdo da respetiva toma, consumo
de substitutos de actcar entre outros e a sua frequéncia. Ao passo que, na Dimensao Nutricional
0 questionario ¢ composto por uma questao sobre a opinido relativamente ao impacto do uso de
suplementos alimentares na cavidade oral e uma questdo sobre a opinido relativamente ao
impacto do uso de substitutos de agucares na cavidade oral, ambas com respostas possivel:

Concordo, Discordo, Nao Sei. (apéndice 2)
3.4.Variaveis de Estudo

As variaveis em estudo, estdo divididas em varidveis independentes e dependentes. As
variaveis independentes sdo: idade, género, nivel de escolaridade, consumo de suplementos,
tipo de suplemento, frequéncia de consumo de suplementos, duragao da toma de suplementos,
consumo de alimentos, frequéncia do consumo de alimentos. As varidveis dependentes sao:
indice MGI, Indice CPO-D, Indice BEWE, pH Salivar. As varidveis Conhecimentos em
nutri¢do geral, Conhecimentos em nutricdo desportiva, Conhecimentos em nutri¢do em saude
oral, sdo varidaveis que se comportam em simultdneo como varidveis dependentes e

independentes.

3.4.1. Varidveis Independentes

a) Idade: Varidvel que permite definir a idade do participante na altura do questionario,
dimensionando a caracterizagdo da amostra e obedece a uma Escala Quantitativa
Continua.

b) Género: Permite a identificagdo do género dos intervencionados, dimensionando a
caracteriza¢cdo da amostra e obedecendo a uma escala qualitativa nominal/dicotdmica
— masculino/feminino.

c) Nivel de Escolaridade: Permite a identificacdo do nivel de escolaridade dos
individuos, dimensionando a caracterizagdo da amostra e obedecendo a uma escala
nominal com 5 possiveis respostas: Ensino basico, Ensino secundario,
Licenciatura/Bacharelato, Mestrado e Doutoramento.

d) Tempo de Pratica Fisica: Varidvel que permite definir o tempo de pratica fisica do
participante na altura do questiondrio, dimensionando a caracterizagdo da amostra e

obedece a uma Escala Quantitativa Continua.
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e) Consumo de Suplementos: Varidvel que permite identificar o consumo de
suplementos, obedecendo a uma escala qualitativa nominal/dicotomica — sim/ndo.

f) Tipo de Suplemento: Esta varidvel permite identificar qual o tipo suplementos
consumido, obedecendo a uma escala nominal.

g) Frequéncia de Consumo de Suplementos: Esta varidvel permite identificar a
frequéncia do consumo de suplementos, obedecendo a uma escala nominal com 5
possiveis respostas: 5- 1x por dia ; 4- 2x por dia; 3- 3x por dia; 2- Semanalmente; 1-
Raramente.

h) Duracio do Consumo de Suplementos: Permite avaliar a duracdo da toma de
suplementos do individuo, obedece a uma escala nominal com 3 possiveis respostas:
I-menos de 6 meses; 2- de 6 meses a 1 ano; 3- mais de 1 ano.

1) Consumo de Alimentos: Esta varidvel permite identificar qual o tipo alimentos
consumidos, obedecendo a uma escala nominal.

j) Frequéncia de Consumo de Alimentos: Esta varidvel permite identificar a frequéncia
do consumo de alimentos, dimensionando a caracteriza¢do da amostra e obedecendo a
uma escala nominal com 5 possiveis respostas: 5- 1x por dia ; 4- 2x por dia; 3- 3x por

dia; 2- Semanalmente; 1- Raramente.

3.4.2. Variaveis Dependentes

a) Indice MGI: Permite avaliar a inflamagio Gengival, através da observagio intraoral,
através da observagdo gengival, obedecendo a uma escala ordinal com os seguintes
critérios:

o 0= Tecido normal e saudavel.

o 1= Inflamacao leve: envolve qualquer parte da gengiva que ndo seja toda a
gengiva marginal ou papilar.

o 2= Inflamacao ligeira envolve toda a gengiva marginal ou papilar.

o 3 =Inflamag¢do moderada.

o 4 = Inflamacao grave.

b) Indice CPO-D: Permite avaliar a historia presente e passada da carie dentaria, através
da observacao dentaria com os seguintes critérios:

o C= Cariado.
o P=Perdido.
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d)

g)

= Por Causa Ortodontica.
= Perdido por Cérie Dentaria.

o O= Obturado.
Indice BEWE: Permite avaliar a severidade da erosdo dentaria, através da observagio
dentaria, obedecendo a uma escala ordinal, segundo os seguintes critérios:

o 0=sem desgaste dentario erosivo.

o 1 =perda inicial da textura da superficie.

o 2 = falha caracteristica, perda de tecido duro <50% da érea da superficie.

o 3 =perda de tecido duro >50% da area da superficie.
pH Salivar: Permite identificar o pH salivar dos individuos em repouso, realizado
através da submersao de tiras de papel indicador de pH na saliva de cada individuo, o
valor do pH salivar padrdo deve estar entre 6,8 e 7,2. As tiras de pH utilizadas apenas
permitiram a avaliagdo por valores inteiros, sendo aceites valores de 6 e 7, representado
os valores padrdo da saliva.
Conhecimentos em Nutricio Geral: Permite avaliar os conhecimentos em nutri¢do
geral, através de questdes de respostas fechada ou obedecendo a uma escala nominal
com 3 possiveis respostas: Concordo, Nao concordo, Nao tenho a certeza.
Conhecimentos em Nutri¢cdo Desportiva: Permite avaliar os conhecimentos em
nutricdo desportiva, através de questdes de respostas fechada ou obedecendo a uma
escala nominal com 3 possiveis respostas: Concordo, Nao concordo, Nao tenho a
certeza.
Conhecimentos em Nutricido em Satide Oral: permite avaliar os conhecimentos em
nutricdo em saude oral, obedecendo a uma escala nominal com 3 possiveis respostas:

Concordo, Nao concordo, Nao sei.

4. Consideracdes Eticas

O presente estudo foi aprovado pela Comisso de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria

da Universidade de Lisboa com o n° de registo CE-FMDUL202412. (anexo 1)

Para a realizagdo deste estudo foi pedida autorizagdo a Direcdo Executiva do Iconic Fitness

Studio no nome do Hugo Leitdo, seguindo as normas internacionais atualmente impostas pela

Declaracao de Helsinquia. (apéndice 5)
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Assim para garantir a informagdo aos participantes foi entregue um documento de
consentimento livre e informado (apéndice 1), com todas as informacdes relativas ao intuito e
procedimentos, zelando pela privacidade e sigilo dos dados pessoais. Foram também fornecidos
meios de contacto para esclarecimento de dividas e garantia que da medic¢ao do pH salivar nao
advém quaisquer riscos, bem como todos os procedimentos a realizar sdo seguros e isentos de

efeitos adversos reportados.

Neste estudo foram apenas incluidos os participantes que assinaram devidamente o

consentimento de participagao.

5. Analise Estatistica

Os dados obtidos foram inseridos e analisados através do software SPSS® (Statistical

Package for the Social Sciences, IBM, Armonk, NY, USA) versao 29.

A caracterizagdo da amostra foi feita pela aplicacdo das técnicas descritivas a partir do
calculo de frequéncias absolutas e relativas. Consoante o tipo de variaveis, os dados foram
descritos seguindo as medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrio). As
estatisticas descritivas e inferéncias foram realizadas para todos as variaveis, com um nivel de
significancia de 5%. Foram calculados os valores médios e desvios padrdo dos parametros

clinicos para cada participante.

Para a analise de relagdo entre variaveis foi utilizado o teste Qui-Quadrado, sendo que
quando mais de 20% das células esperavam uma contagem menor de 5 foi utilizado o valor de
significancia da associagdo linear por linear. Para os dados nominais e binarios foi utilizado o
teste exato de Fisher, com um nivel de significancia de 5%. E por fim para relacionar as
variaveis nominais com as variaveis de intervalo foi utilizado o coeficiente de eta (1)), com um

nivel de significancia de 5%.

Foram também categorizadas algumas das variaveis como, idade, tempo de pratica, CPO,
BEWE e MGIL. E de referir que os indices CPO-D, BEWE e MGI, ndo sdo categorizados de

nenhuma forma na literatura.

18



6. Resultados

Apds a aplicagdo dos critérios de exclusdo e inclusdo foram incluidos no estudo 35
participantes. No decorrer do estudo trés dos participantes foram excluidos, dois por terem
idade superior ao intervalo de idades incluido neste estudo e outro pelo incompleto
preenchimento do questionario. No fluxograma seguinte, figura 2, podemos observar como foi

realizada a recolha da amostra.

43 individuos

2 excluidos por idade > 5 individuos nao
50anos demonstraram  interesse

1 questionario incompleto em participar.

35 individuos incluidos

na amostra

Figura 1. Sele¢do da amostra
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6.1.Caracterizacio da Amostra Total
6.1.1. Caracterizacao da Amostra quanto a Distribuicdo Etaria, Género e Nivel de Escolaridade

No presente estudo, a idade dos individuos estava compreendida entre os 23 e os 50 anos
de idade, com uma média de idades de 35,51 (= 7,6) anos, sendo a distribuicdo entre grupos
etarios uniforme. H4 uma maior representagcdo do género feminino (n=23; 65,7%) e do grau de

escolaridade superior (n=18; 51,4%).

Tabela 1. Distribuicdo etaria pelo género e nivel de escolaridade

Min Max Média + dp
23 50 35,51 7,621
Género Nivel de Escolaridade
Grupo etério n (%)

Feminino Masculino Ensino Obrigatorio Ensino Superior

23-32anos  12(34,3%) 5(142%) 7 (20,0%) 6 (17,1%) 6 (17,1%)
33-37anos  12(34,3%) 10 (28,5%) 2 (5,7%) 6 (17,1%) 6 (17,1%)
38-50anos 11 (31,4%) 8(22,8%) 3 (8,5%) 5(14,1%) 6 (17,1%)
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6.1.2. Distribuicao do Tempo de Pratica Fisica

No estudo em questdo, o tempo de pratica fisica esta compreendida entre 0 e os 16 anos de

pratica, com uma média de 3,40 (£ 3,62) anos. H4 uma maior representatividade no grupo de

pratica dos 0 aos 2 anos (n=21; 60,0%)

Tabela 2. Distribuicdo do tempo de pratica fisica pela idade, género e nivel de escolaridade

Min Max média +dp
0 16 3.4 3,62
Tempo de Prética fisica
Oaos2anos 3 aos4anos 5 aos 16 anos

Género Feminino 13 (37,1%) 5(14,2%) 5 (14,2%)
Masculino 8 (22,9%) 2 (5,7%) 2 (5,7%)
Grupos etarios 23 aos 32 anos 7 (20,0%) 1(2,9%) 4 (11,4%)
33 aos 37 anos 8 (22,9%) 3 (8,5%) 1 (2,9%)
38 aos 50 anos 6 (17,1%) 3 (8,5%) 2 (5,7%)
Nivel de escolaridade Ensino obrigatorio 9 (25,7%) 5(14,2%) 3 (8,5%)
Ensino superior 12 (34,3%) 2 (5,7%) 4 (11,4%)
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6.1.3. Prevaléncia de Consumo de Suplementos

Na tabela 3, observamos a prevaléncia de toma de suplementos alimentares nos desportistas.

Tabela 3. Distribuicdo do consumo de suplementos em relagdo ao género

Toma de suplementos

Género
Feminino Masculino
Sim 16 (45,7%) 5(14,3%)
Nao 7 (20,0%) 7 (20,0%)

Quanto a prevaléncia de toma de suplementos alimentares nos desportistas, mais de metade
dos desportistas afirmam tomar suplementos alimentares (n=21; 60%), sendo 16 (45,7%) do

género feminino e 5 (14,3%) do género masculino.
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6.1.4. Tipos de Suplementos Consumidos

Na tabela 4, podemos observar o tipo de suplementos consumidos pelos desportistas.

Tabela 4. Distribui¢do de consumo dos diferentes suplementos em estudo pelos desportistas.

n (%)

Sim Nao
Whey Protein 21 (60,0%) 14 (40,0%)
Creatina 16 (45,7%) 19 (54,3%)
Magnésio 9 (25,7%) 26 (74,4%)
Glutamina 1(2,9%) 34 (97,1%)
Colagénio 3 (8,6%) 32 (91,4%)
Oleo de Peixe 1 (2,9%) 34 (97,1%)
Vitamina C 5(14,3%) 30 (85,7%)
Vitamina D3 9 (25,7%) 26 (74,4%)
Vitamina Q10 3 (8,6%) 32 (91,4%)
Complexo B 2 (5,7%) 33 (94,3%)
Probidticos 2 (5,7%) 33 (94,3%)
BCAA 3 (8,6%) 33 (94,3%)
Omega-3 8(22,9%) 27 (77,1%)
Acetil L-Carnitina 2 (5,7%) 33 (94,3%)
Citrulina 1 (2,9%) 34 (97,1%)
Calcio 1(2,9%) 34 (97,1%)
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Os suplementos mais consumidos sdo, a Whey Protein com 16 (45,7%) individuos, a
Creatina com 10 (28,6%) e o Magnésio e a Vitamina D3 com 9 (25,7%), j& os menos

consumidos sdo Citrulina e o Calcio sendo apenas consumidos por 1 (2,9%) desportista.

6.1.5. Frequéncia de Consumo de Suplementos

Na tabela 5, podemos verificar a distribuicao das respostas sobre a frequéncia de consumo

de suplementos alimentares.

Tabela 5. Distribui¢do quanto a frequéncia de consumos de suplementos alimentares

Frequéncia
Nao Consome 1x dia 2x dia 3x dia
Whey Protein 19 (54,4%) 11 (31,4%) 4 (11,4%) 1(2,9%)

Creatina 24 (68,6%) 11 (31,4%)
Magnésio 26 (74,3%) 9 (25,7%)
Glutamina 34 (97,1%) 1(2,9%)
Colagénio 32 (91,4%) 3 (8,6%)
Oleo de Peixe 34 (97,1%) 1 (2,9%)
Vitamina C 30 (85,7%) 5(14,3%)
Vitamina D3 26 (74,3%) 9 (25,7%)
Vitamina Q10 32 (91,4%) 3 (8,6%)
Complexo B 33 (94,3%) 2 (5,7%)
Probiodticos 33 (94,3%) 2 (5,7%)
BCAA 33 (94,3%) 2 (5,7%)
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Omega-3 27 (77,1%) 7 (20,0%) 0 1 (2,9%)

Acetil L- 33 (94,3%) 2 (5,7%) 0 0

Carnitina

Citrulina 34 (97,1%) 1 (2,9%) 0 0
Calcio 34 (97,1%) 1(2,9%) 0 0

Relativamente a frequéncia do consumo dos suplementos alimentares, estes sdo na sua
maioria consumidos 1 vez por dia, a excecdo da Whey Protein que ¢ referida como sendo
consumida 2 vezes por dia (n=4; 11,4%) e 3 vez por dia (n=1; 2,9%), assim como o Omega-3

este também ¢ referido como sendo consumido 3 vezes por dia (n=1; 2,9%).
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6.1.6. Duragdo do Consumo de Suplementos

Na tabela 6, verificamos o minimo, maximo, mediana e desvio padrdo da duracdo em meses

do consumo de suplementos entre os desportistas .

Tabela 6. Duragdo do consumo de suplementos alimentares

Toma de Suplemento

Whey Protein
Creatina
Magnésio
Glutamina
Colagénio
Oleo de Peixe
Vitamina C
Vitamina D3
Vitamina Q10
Complexo B
Probidticos
BCAA
Omega-3

Acetil L-Carnitina

Duragao

Nao Consome

<6meses

6 meses a 1 ano

> 1 ano

19 (54,4%)

24 (68,6%)

26 (74,3%)

34 (97,1%)

32 (91,4%)

34 (97,1%)

30 (85,7%)

26 (74,3%)

32 (91,4%)

33 (94,3%)

33 (94,3%)

33 (94,3%)

27 (77,1%)

33 (94,3%)

4 (11.4%)

3 (8,6%)

4 (11.4%)

1 (2,9%)

1 (2,9%)

1 (2,9%)

3 (8,6%)

2 (5,7%)

2 (5,7%)

1 (2,9%)

1 (2,9%)

2 (5,7%)

2 (5,7%)

1 (2,9%)

1 (2,9%)

10 (28,6%)

8 (22,9%)

5 (14,3%)

1 (2,9%)

2 (5,7%)

6 (17,1%)

1 (2,9%)

1 (2,9%)

1 (2,9%)

2 (5,7%)

2 (5,7%)
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Citrulina 34 (97,1%) 0 0 1 (2,9%)

Calcio 34 (97,1%) 0 0 1 (2,9%)

Em relagdo a duracao do consumo de suplementos, a sua maioria ¢ consumida ha mais de 1
ano, a excecao da Glutamina, Oleo de peixe e o Acetil L-Carnitina, sendo estes apenas

consumidos a menos de 6 meses.
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6.1.7. Tipos de Alimentos Consumidos

Na tabela 7, podemos observar o tipo de alimentos consumidos pelos desportistas.

Tabela 7. Distribui¢do de consumo de alimentos pelos desportistas em numero e percentagem

n (%)
Sim Nao

Mel 11 (31,4%) 24 (68,6%)
Xilitol 0 35 (100%)
Stevia 1 (2,9%) 34 (97,1%)
Alimentos citricos 20 (57,1%) 15 (42,9%)
Manteigas de frutos secos 12 (34,3%) 23 (65,7%)
Acucar branco 5(14,3%) 30 (85,7%)
Acucar amarelo 2 (5,7%) 33 (94,3%)
Acgucar mascavado 0 35 (100%)

Azeites 33 (94,3%) 2 (5,7%)
Oleos 0 35 (100%)
Alcool 9 (25,7%) 26 (74,3%)
Agave 3 (8,6%) 32 (91,4%)
Eritritol 0 35 (100%)
Aspartame 1(2,9%) 34 (97,1%)
Acucar de Coco 2 (5,7%) 33 (94,3%)
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Relativamente ao consumo de alimentos, os agucares (Mel, Agave, Agucar amarelo,

mascavado, branco e coco), o mais consumido é o mel (n=11; 31,4%), nos edulcorantes (Xilitol,

Stevia, Aspartame e Eritritol) o mais consumido ¢ a Stevia e o Aspartame (n=1; 2,9%), nas

gorduras (Manteigas de frutos secos, Azeite, Oleos) 0 mais consumido ¢ o azeite (n=33; 94,3%).

6.1.8. Frequéncia de Consumo de Alimentos

Na tabela 8 , podemos verificar a distribuicao das respostas sobre a frequéncia de consumo

de alimentos.

Tabela 8. Distribui¢do da frequéncia de consumos de alimentos pelos desportistas

Mel
Xilitol
Stevia

Alimentos

citricos

Manteigas de

frutos secos
Acucar branco

Acgucar

amarelo

Acgucar

mascavado

Azeites

Frequéncia
Nao Consome 1x dia 2x dia 3x dia

24 (68,6%) 10 (28,6%) 0 1 (2,9%)
35 (100%) 0 0 0
34 (97,1%) 1(2,9%) 0 0
15 (42,9%) 18 (51,4%) 2 (5,7%) 0
23 (65,7%) 11 (31,4%) 1(2,9%) 0
30 (85,7%) 4 (11,4%) 1 (2,9%) 0
33 (94,3%) 2 (5,7%) 0 0

35 (100%) 0 0 0

2 (5,7%) 16 (45,7%) 13 (37,1%) 4 (11,4%)
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Oleos

Alcool

Agave

Eritritol

Aspartame

Acgucar de

Coco

35 (100%)

27 (77,1%)

32 (91,4%)

35 (100%)

34 (97,1%)

33 (94,3%)

8 (22,9%)

3 (8,6%)

1 (2,9%)

2 (5,7%)

Relativamente a frequéncia de consumo dos alimentos, todos sdo consumidos pelo menos 1

vez por dia, sendo que existem alimentos como os citricos, as manteigas de frutos secos, o

acUcar branco e o azeite que sao como referidos como consumidos 2 vezes por dia, € ainda o

mel e mais uma vez o azeite referido como consumidos 3 vezes por dia.
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6.2. Comparacao dos Grupos de acordo com o Consumo de Suplementos
6.2.1. Distribui¢do Etaria e Consumo de Suplementos
Na tabela 9 , observamos a distribuicdo etarios pelos consumos de suplementos alimentares.

O grupo etario dos 38 aos 50 anos tem a maior representatividade (n=8), enquanto o grupo

com maior representatividade dos ndo consumidores ¢ dos 23 aos 32 anos (n=6).

Tabela 9. Distribuicdo etaria quanto ao consumo de suplementos alimentares

Toma de suplementos

Sim Nao
Grupos etarios 23-32 anos 6 6
33- 37 anos 7 5
38-50 anos 8 3
Associagdo linear por linear Valor ¥ P’
1,191 0,275

a) 3 células (50,0%) esperam uma contagem menor que 5.

*p <0,05

Quanto a relacdo entre o grupo etario e o consumo de suplementos podemos concluir que
ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre os grupos etarios para o consumo de

suplementos (p=0,275).

Apesar de sabermos que ndo existem diferengas entre os grupos etarios para o consumo de

suplementos podemos ver cada um dos suplementos na tabela 10.
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Tabela 10. Distribui¢do do grupo etario quanto ao consumo dos diferentes suplementos

Grupos etério

23-32 anos 33-37 anos 38-50 anos Associacao linear por linear
Sim Nao Sim Nao Sim ndo Valor p’

Whey Protein 5 7 7 5 4 7 1,237 0,539
Creatina 3 9 4 8 3 8 0,017 0,897
Magnésio 4 8 2 10 3 8 0,122 0,727
Glutamina 0 12 0 12 1 10 1,612 0,204
Colagénio 0 12 1 11 2 9 2,347 0,125
Oleo de peixe 0 12 0 12 1 11 1,612 0,204
Vitamina C 2 10 1 11 2 9 0,070 0,933
Vitamina D3 4 8 2 10 3 8 0,122 0,727
Vitamina Q10 1 11 1 11 1 10 0,004 0,950

*p <0,05
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Complexo B 1 11
Probioticos 0 12
BCAA 1 11
Omega-3 3 9
Acetil L-Carnitina 0 12
Citrulina 1 11
Célcio 0 12

12

11

12

12

12

11

10

10

10

10

11

11

0,003
0,877
0,003
0,753
3,322
1,438

0,001

0,960

0,349

0,960

0,386

0,068

0,230

0,972

a) 0 células (0,0%) esperam uma contagem menor que 5.

b) 3 células (50,0%) esperam uma contagem menor que 5.
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Em relag@o aos valores obtidos apenas o Acetil L-Carnitina, visto ter uma significancia
proximo do significativo (p=0,068), e teria a possibilidade de estar relacionado com o grupo
etario, uma vez que os desportistas que o consomem encontram-se no grupo etario dos 38-50

anos, ndo estando representado em mais nenhum dos grupos.

6.2.2. Género e Consumo de Suplementos

Na tabela 11 , observamos a distribui¢do do género pelos consumos de suplementos
alimentares. O género feminino tem maior representatividade no que toca ao consumo de
suplementos alimentares (n=16), quanto aos ndo consumidores de suplementos tanto o género

feminino como o masculino apresentam sete desportistas.

Tabela 11. Distribui¢do do Género quanto ao consumo de suplementos

Toma de Suplementos

Sim Nao
Género Feminino 16 7
Masculino 5 7
Teste Exato de Fisher p’
0,153

*p <0,05

Em relagdo a associacdo entre o género e o consumo de suplementos, podemos concluir que
ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre os grupos etarios para o consumo de

suplementos (p=0,153).

Apesar de sabermos que ndo houve diferenca entre os géneros para o consumo de

suplementos podemos ver cada um dos suplementos na tabela 12:
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Tabela 12. Distribui¢do do Género quanto ao consumo dos diferentes suplementos

Toma de Suplementos

Feminino Masculino Teste de Fisher
Sim Nao Sim Nao p*
Whey Protein 13 10 3 9 0,152
Creatina 7 16 3 9 1
Magnésio 6 17 3 9 1
Glutamina 1 22 1 11 1
Colagénio 3 20 0 12 0,536
6leo de peixe 0 23 1 11 0,343
Vitamina C 4 19 1 11 0,640
Vitamina D3 7 16 2 10 0,450
Vitamina Q10 3 20 0 12 0,536
Complexo B 1 22 1 11 1
Probidticos 2 21 0 12 0,536
BCAA 2 21 0 12 0,536
Omega-3 6 17 2 10 0,685
Acetil L-Carnitina 1 22 1 11 1
Citrulina 0 17 1 9 0,343
Calcio 1 22 0 12 1
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Podemos verificar que mesmo ndo existindo significancia entre o género e o consumo de

suplementos alimentares, os suplementos mais consumidos pela amostra, a Whey Protein, a

Creatina, Magnésio e a Vitamina D3, s3o da mesma forma os mais consumidos pelo género

feminino. No que toca aos menos consumidos pela amostra ja ndo se observa o mesmo, uma

vez que, a Citrulina é apenas consumida por um individuo do género masculino e o calcio por

um individuo do género feminino.

6.2.3. Nivel de Escolaridade e Consumo de Suplementos

Na tabela 13, observamos a distribuicdo do nivel de escolaridade pelos consumos de

suplementos alimentares. O ensino secundario e a licenciatura/bacharelato sdo os niveis com

maior representatividade quanto ao consumo de suplementos (n=9), ja nos nao consumidores

o nivel de escolaridade com maior representatividade € o ensino secundario.

Tabela 13. Distribui¢do do Nivel de escolaridade quanto ao consumo de suplementos

Toma de Suplementos

Sim Nao
Nivel de Escolaridade Ensino Obrigatério 10 7
Ensino Superior 11 7
Associagao linear por linear Valor ¥ p

0,007 0,932

a) 6 células (50,0%) esperam uma contagem menor que 5.

*p <0,05

Em relagdo a associagdo entre o nivel de escolaridade e o consumo de suplementos,

podemos concluir que ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre os grupos etrios

para o consumo de suplementos (p=0,932). Apesar de sabermos que ndo existem diferenga
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entre os niveis de escolaridade para o consumo de suplementos podemos ver cada um dos

suplementos na tabela 14.
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Tabela 14. Distribui¢do do Nivel de escolaridade quanto consumo de diferentes suplementos.

Licenciatura/Bacharelato

Doutoramento

Associagao linear

Nao

Ensino Basico Ensino
Secundario
Sim Nao Sim Nao

Whey Protein 1 0 7 9
Creatina 0 1 5 11
Magnésio 0 1 4 12
Glutamina 0 1 0 16
Colagénio 0 1 0 16
Oleo de peixe 0 1 1 15
Vitamina C 0 1 1 15
Vitamina D3 0 1 4 12
Vitamina Q10 0 1 0 16

11

13

12

14

10

11

por linear
Valor p*
0,001 0,981
0,631 0,427
0,099 0,753
0,218 0,641
2,499 0,114
0,624 0,430
0,263 0,608
0,099 0,753
0,694 0,405

<0,05
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Complexo B

Probioticos

BCAA

Omega-3

Acetil L-

Carnitina

Citrulina

Calcio

a) 6 células (50,0%) esperam uma contagem menor que 5.

b) 8 células (80,0%) esperam uma contagem menor que 5.

15

16

16

13

15

15

15

13

13

12

11

13

14

14

0,540

1,285

0,449

2,204

0,540

0,624

0,624

0,817

0,257

0,503

0,139

0,817

0,430

0,430

39



Podemos conferir que mesmo ndo existindo significancia entre o nivel de escolaridade e o
consumo de suplementos alimentares, os suplementos mais consumidos pela amostra como a
Whey Protein sao consumidos na sua maioria por individuos que terminaram o ensino
secundario (n=7) e pela licenciatura (n=6). Ja a Creatina ¢ consumida na sua maioria por
individuos que finalizaram o ensino secundario (n=5), o magnésio por individuos que

concluiram a licenciatura (n=5), assim como a vitamina D3 (n=5).
6.2.4. Tempo de Pratica fisica e Consumo de Suplementos

Na tabela 15, observamos a distribuicdo do tempo de pratica fisica pelos consumos de
suplementos alimentares. Os desportistas que praticam hd menos tempo (0-2 anos) sdo os que

mais referem consumir suplementos alimentares (n=11).

Tabela 15. Distribui¢do do Tempo de pratica fisica quanto ao consumo de suplementos

Toma de suplementos

Sim Nao
Tempo de Préatica fisica 0-2 anos 11 10
3-4 anos 5 2
5-16 anos 5 2
Associagao linear por linear Valor @ p’
1,041 0,308

a) 4 células (66,7%) esperam uma contagem menor que 5.

*p <0,05

Em relacdo a associacdo entre o tempo de pratica fisica e o consumo de suplementos,
podemos concluir que ndo existe diferencas estatisticamente significativa entre o tempo de
pratica fisica para o consumo de suplementos (p=0,308). Apesar de sabermos que ndo existem
diferenca entre o tempo de pratica fisica para o consumo de suplementos podemos ver cada um

dos suplementos na tabela 16.
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Tabela 16. Distribuicdo do Tempo de pratica fisica quanto aos diferentes suplementos em estudo.

Tempo de Pratica Fisica

Whey Protein
Creatina
Magnésio
Glutamina
Colagénio
Oleo de peixe
Vitamina C
Vitamina D3
Vitamina Q10
Complexo B
Probidticos
BCAA

Omega-3

Acetil L-Carnitina

Citrulina

Calcio

0-2 anos Associagao linear por linear
Sim Nao Sim Nado Sim Nao Valor p*
14 3,383 a) 0,066
19 10,412b) 0,001
17 4,804 b) 0,028
21 3,063 ¢) 0,08
21 5,667 ¢) 0,017
21 0,250 ¢) 0,617
19 3,187 ¢) 0,074
17 4,804 c) 0,028
20 2,678 c) 0,102
21 6,311 ¢) 0,012
21 2,608 c) 0,106
20 0,515 ¢) 0,473
18 4,339 0,037
19 1,159 ¢) 0,282
21 3,063 ¢) 0,080
20 0,562 c) 0,453

p* <0,05

a) 4 células (66,7%) esperam uma contagem menor que 5.

b) 2 células (33.3%) esperavam uma contagem menor que 5.
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¢) 3 células (50,0%) esperavam uma contagem menor que 5.

Conforme verificado na tabela acima, existem algumas relagdes estatisticamente
significativas entre os consumos de diferentes suplementos alimentares e o tempo de pratica
fisica, como a Creatina (p=0,001), o Magnésio (p=0,028), o Colagénio (p=0,0017), a Vitamina
D3 (p=0,028), o Complexo B (p=0,012), ¢ por fim o Omega-3 (p=0,037).
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6.3.Saude Oral e Consumo de Suplementos
6.3.1. Inflamagdo Gengival (Indice MGI)

Quanto a inflamagdo gengival a nossa amostra apresenta uma média de 1,06 (= 0,63), ou

seja, apresenta na sua maioria uma inflamagao gengival leve.

Na tabela 17 , observamos a comparagao dos indices MGI entre os grupos que consomem e

nao consomem suplementos.

Tabela 17. Relagdo entre o consumo de suplementos e a inflamagdo gengival

n*
Toma de Suplementos 0,731
indice MGI 0,102

*n< 0,05

Podemos concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os o

consumo de suplementos e a inflamagdo gengival medida pelo indice MGI (p=0,102).
6.3.2. Historia de Carie Dentaria (Indice CPO-D)

Quando a historia presente e passada de carie dentdria apresenta uma média de CPO-D de 5,
57 (£ 3,94), ou seja, cada individuo apresentou ou apresenta pelo menos 5 lesdes de carie na

cavidade oral.

Na tabela 18, observamos a comparagao dos indices CPO-D entre os grupos que consomem

e ndo consomem suplementos.
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Tabela 18. Relagdo entre o consumo de suplementos e a historia de Carie Dentaria

n*
Toma de Suplementos 0,521
indice CPO-D 0,075

*n<0,05

Podemos concluir que ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre o
consumo de suplementos e a historia presente e passada de carie dentdria medida pelo indice

CPO-D (p=0,075).
6.3.3. Erosio Dentéria (Indice BEWE)

Quanto a erosdo dentaria, os desportistas apresentaram uma média de 2,89 (£ 3,09), ou seja,

apresentam perda de tecido duro inferior a 50% da area da superficie dentéria.

Na tabela 19, observamos a comparac¢ao dos indices BEWE entre os grupos que consomem

e ndo consomem suplementos.

Tabela 19. Relagdo entre o consumo de suplementos e a erosdo dentaria

n*
Toma de Suplementos 0,386
indice BEWE 0,066

*n< 0,05

Podemos concluir que ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre os o

consumo de suplementos e a erosdo dentaria medida pelo BEWE (p=0,066).
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6.3.4. pH Salivar

Quanto ao pH salivar em repouso, a amostra obteve uma média de 7,23 (£ 0,97), ou seja,

podemos afirmar que a amostra apresenta valores normais quanto ao pH salivar.

Na tabela 20, observamos a comparagdo do pH salivar entre os grupos que consomem e nao

consomem suplementos.

Tabela 20. Relagdo entre o consumo de suplementos e o pH salivar

n*
Toma de Suplementos 0,259
pH Salivar 0,195

*n<0,05

Podemos concluir que ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre 0 consumo

de suplementos e o pH salivar (p=0,195).
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6.4. Conhecimentos de Nutri¢do e a Consumo de Suplementos
6.4.1. ANSKQ e a Consumo de Suplementos

Quanto as respostas ao ANSKQ, em média a amostra acertou 13 respostas no total, quando
dividido pelas dimensdes do questiondrio foi obtida uma média de 6 respostas corretas na

Nutricdo Geral e uma média de 7 respostas corretas na Nutricdo Desportiva.

Tabela 21. Valores médios, minimos e mdaximos do ANSKQ

Total de questdes Média (£ DP)  Min. Max.
Nutri¢ao Geral 11 6,17 +£1,69 3 9
Nutricdo Desportiva 24 7,23 +£3,53 0 17
Total 35 13,40 +4,18 4 23

a) Nutricido Geral e a Consumo de Suplementos

Na tabela 22 , observamos a comparacao das questdes certas sobre a nutricdo geral entre

0S grupos que consomem € nao consomem suplementos.

Tabela 22. Relagdo entre o consumo de suplementos e o n’de questoes certas na nutri¢dao geral do questionario ANSKQ

n
Toma de Suplementos 0,380
Questoes certas na Nutricao Geral 0,126

Podemos concluir que ndo existe diferenca estatisticamente significativa entre os o
consumo de suplementos e o nimero de questdes certas em nutricdo geral (p=0,126). Ainda
assim, podemos verificar na tabela 23, o nimero de respostas corretas por pergunta em relacdo

ao consumo de suplementos, sendo que a resposta correta a questdo se apresenta a negrito.

Tabela 23. Nutrigdo Geral quanto ao consumo de suplementos
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1. Ingerir mais  calorias
provenientes da proteina do que

precisa, pode engordar.

2. O corpo precisa de gorduras

para combater as doencas.

3. Acha que o queijo cheddar tem

alto ou baixo teor de gordura?

4. Acha que a margarina tem alto

ou baixo teor de gordura?

5. Acha que o mel tem alto ou

baixo teor de gordura?

6. O corpo tem uma capacidade
limitada de usar proteinas para a

sintese de proteinas musculares.

Toma de suplemento?

Sim

Nao

Concordo

Discordo

Nao tenho a certeza

Concordo

Discordo

Nao tenho a certeza

Alto

Baixo

Nao tenho a certeza

Alto

Baixo

Nao tenho a certeza

Alto

Baixo

Nao tenho a certeza

Concordo

Discordo

Nao tenho a certeza

Concordo

11

11

11

10

11
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7. Os ovos contém todos os
aminoacidos essenciais

necessarios ao organismo.

8. A Tiamina (Vitamina Bl) ¢
necessaria para oxigenar OS

musculos.

9. As vitaminas contém energia

(quilojoules / calorias).

10. Acha que o alcool pode fazer

engordar?

11. Consumo excessivo de alcool
(ou episddios de consumo

excessivo de alcool) é

Discordo

Nao tenho a certeza

Concordo

Discordo

Nao tenho a certeza

Concordo

Discordo

Nao tenho a certeza

Sim

Nao

Nao tenho a certeza

Tomar duas ou mais bebidas
alcodlicas na mesma

ocasiao

Tomar quatro a cinco ou
mais bebidas alcoélicas na

mesma ocasiao

Tomar sete a 0ito ou mais
bebidas alcoolicas na

mesma ocasiao

Nao tenho certeza

11

12

20

10

14
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Nas questdes de nutricdo geral, quanto as respostas dos consumidores de suplementos
alimentares podemos verificar que na questdo 2, 71,42% (n=15) dos consumidores de
suplementos acertaram na resposta, na questao 3, 76,19% (n=16) dos consumidores acertaram
na resposta, ja na questdo 4 a totalidade dos consumidores acertaram corretamente (n=21).
Quanto a questdo 5 e 6, 52,38% (11) acertaram na resposta e por fim na questdo 10 apenas

95,24% (n=20) acertaram na questdo corretamente.
b) Nutricio Desportista e a Consumo de Suplementos.

Na tabela 24 observamos a comparagao das questdes certas sobre a nutri¢ao desportiva entre

0S grupos que consomem € nao consomem suplementos.

Tabela 24. Relagdo entre o consumo de suplementos e o n° de questoes certas na nutri¢do desportiva do questionario ANSKQ

n
Toma de Suplementos 0,546
Questdes certas na Nutricdo Desportiva 0,037

Podemos concluir que existe diferengas estatisticamente significativas (p=0,037) para as

questdes certas na nutricao desportiva e a toma de suplementos.

Ainda assim, podemos verificar na tabela 25, o nimero de respostas corretas por pergunta
em relacdo ao consumo de suplementos, sendo que a resposta correta a questdo se apresenta a

negrito.
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Tabela 25. Nutrigdo no desporto quanto ao consumo de suplementos

12. Acha que uma banana média tem Hidratos

de Carbono suficientes para recuperacao apos

exercicios intensos? Suponha que o atleta
pesa cerca de 70 kg e tem treino novamente

no dia seguinte.

13. Acha que 1 chavena de quinoa cozida e 1
lata de atum tem Hidratos de Carbono
suficiente para recuperagao apoOs exercicios

intensos? Suponha que o atleta pesa cerca de

70 kg e tem treino novamente no dia seguinte

14. Acha que 100 g de peito de frango tém
proteina suficiente para promover o
crescimento muscular apds um periodo de

exercicios de resisténcia?

15. Acha que 1 chavena de feijao cozido
possui proteina suficiente para promover o
crescimento muscular apds um periodo de

exercicios de resisténcia?

16. Acha que 1/2 chavena de quinoa cozida
possui proteina suficiente para promover o
crescimento muscular apds um periodo de

exercicios de resisténcia?

Suficiente

Insuficiente

Nao tenho a certeza

Suficiente

Insuficiente

Nao tenho a certeza

Sim

Nao

Nao tenho a certeza

Sim

Nao

Nao tenho a certeza

Sim

Nao

Nao tenho a certeza

Concordo

Discordo

Toma de
suplemento?
Sim Nao

2 4
13 9
6 1
8 3
9 4
4 7
9 5
7 5
5 4

7 4

8 6

6 4

2 1

9 6

10 7
11 6
5 5

50



17. Comer mais proteina ¢ a mudanga
alimentar mais importante se deseja ter mais

musculos.

18. Qual ¢ a melhor opcao de refei¢ao
visando a recuperacdo para um atleta que

deseja ganhar massa muscular?

19. Quando nos exercitamos em baixa
intensidade, o nosso corpo usa principalmente

a gordura como combustivel.

20. Atletas vegetarianos podem atingir o seu
objetivo de proteina didria sem o uso de

suplemento de proteina.

Nao tenho a certeza

(a) Um shake de
proteinas € 3 a 4 ovos

mexidos;

b) Massa com carne
magra e molho de
vegetais, com uma
sobremesa de frutas,

iogurte e nozes;

(c) Um pedago grande de
frango grelhado
acompanhado de salada (

alface, pepino, tomate)

(d) Um carne vermelha e

ovos fritos

(e) Nao tenho certeza
Concordo

Discordo

Nao tenho a certeza
Concordo

Discordo

Nao tenho a certeza

100g (1g / kg)

12
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21. As necessidades diarias de proteina de um
atleta de resisténcia bem treinado de 100 kg

estdo mais proximas de:

22 A ingestdo ideal de célcio para atletas de

15 a 24 anos ¢ de 500 mg.

23. Uma pessoa em forma que come uma
dieta equilibrada pode melhorar seu
desempenho atlético ao comer mais vitaminas

e minerais provenientes dos alimentos.

24. A vitamina C deve sempre ser tomada

pelos atletas.

150¢g (1,5g / kg)

500g (5g/ kg)

Devem ingerir 0 maximo

de proteina possivel
N3ao tem certeza
Concordo
Discordo

Nao tenho a certeza
Concordo
Discordo

Nao tenho a certeza
Concordo
Discordo

Nao tenho a certeza

10

17

14

13

10

25. Os atletas devem beber agua para: a) manter o volume de

plasma (sangue) estavel
b) para hidratar

C) permitir a transpira¢ao

adequada

d) Todas as opcgodes

acima

¢) Nao tenho certeza




26. Os especialistas acham que os atletas

devem:

27. Antes da competicdo, os atletas devem

ingerir alimentos ricos em:

a) Beber 50 - 100ml a

cada 15 a 20 minutos;

b)Comer cubos de gelo
em vez de beber durante

0 treino;

c¢) Beber bebidas
desportistas (por
exemplo, powerade) em
vez de agua durante os

treinos intensas;

d)Beber a partir de
uma orienta¢io, com

base nas mudancas de

peso corporal durante o

treino realizadas em

clima semelhante;
¢)Nao tenho certeza.

a)Liquidos, gorduras e

Hidratos de Carbono

b)Liquidos, fibras e
Hidratos de Carbono

¢)Liquidos e Hidratos

de Carbono
d)Nao tenho certeza
Concordo

Discordo

10
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28. Nas competigdes que duram 60 a 90
minutos, devem ser consumidos entre 30 a

60g de Hidratos de Carbono por hora.

29. Comer Hidratos de Carbono durante o
exercicio ajuda a manter os niveis de acucar

no sangue.

30. Qual o melhor lanche para comer durante

uma intensa sessdo de treino de 90 minutos?

31. Quanta proteina acha que os especialistas
dizem que os atletas devem consumir apos
completar uma sessao de exercicios de

resisténcia?

32. As vezes, os rotulos de suplementos

podem dizer coisas que ndo sdo verdadeiras.

33. Todos os suplementos sao testados para

garantir a seguranga € a ndo contaminagao.

Nao tenho a certeza

Concordo

Discordo

Nao tenho a certeza
a)Um shake de proteina
b)Uma banana madura
¢)2 Ovos cozidos

d)Um punhado de nozes
¢)Nao tenho certeza

a)l,5 g/ kg de peso

corporal

b)1,0 g/ kg de peso

corporal

¢)0,3g / kg de peso

corporal

d)Nao tenho certeza
Concordo
Discordo

Nao tenho a certeza
Concordo

Discordo

18

12

11

10

12

10
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Nao tenho a certeza 10 6

34. Qual o suplemento que ndo possui Cafeina 1 2
evidéncias suficientes em relacdo a melhoria )
. Acido ferulico 2 0

da composicao corporal e do desempenho

esportivo? Bicarbonato 1 0
Leucina 1 1
Nao tenho certeza 16 11

35. A Agéncia Mundial Antidoping (WADA) Cafeina 0 0

proibe o uso de:
Bicarbonato 0 0
Carnitina 0 0
Testosterona 15 10
Nao tenho certeza 6 4

Nas questdes de nutri¢do desportiva, quanto as respostas dos consumidores de suplementos
alimentares podemos verificar que na questdo 12, 61,90% (n=13) dos consumidores de
suplementos acertaram na resposta, na questdo 9 e 14, 42,86% (n=9) dos consumidores
acertaram na resposta, ja& na questdo 15, somente 38,10% (n=8) dos consumidores de
suplementos acertaram corretamente. Quanto a questdao 18, mais de metade dos consumidores
de suplementos acertaram na resposta (57,14; n=12), no que toca a questdo 21, 38,10 % (n=8)
acertaram corretamente, na questdo 26 somente 10 (47,62%) consumidores acertaram na
resposta. Por fim, na questdo 27, também apenas 8 (38,10%) consumidores acertaram
corretamente, em relacdo a questdo 29, mais de metade dos consumidores acertou (n=!2;
57,14%) e na questdo 34 somente 2 (9,52%) individuos consumidores acertaram corretamente,

enquanto na questdo 35, 71,42% (n=15) acertaram corretamente.

Uma vez que foi verificada diferenca significativa quanto ao consumo de suplementos e a

nutri¢do desportiva, podemos observar quais as questoes estatisticamente significativas:
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Na questdo 15, podemos concluir que existem diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos que tomam suplementos (p=0,030), ou seja o grupo que consome suplementos

acertou mais nesta questao que o grupo que nao consome.

Tabela 26. Relagdo entre o consumo de suplementos e o n° de questoes certas na nutri¢do desportiva do questionario ANSKQ-

Questdo 15

15. Acha que 1 chavena de feijao cozido possui proteina suficiente para promover o

crescimento muscular apds um periodo de exercicios de resisténcia?

Sim Nao Nao tenho a
certeza
Toma de Sim 7 8 6
Suplementos
Nao 4 6 4
n*
Toma de suplementos 0,056
Questdo 15 0,030
p <0,05

Na questdo 16, podemos concluir que existem diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos que tomam suplementos (p=0,036), ou seja o grupo que consome suplementos

acertou mais nesta questao que o grupo que nao consome.
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Tabela 27. Relagdo entre o consumo de suplementos e o n° de questoes certas na nutri¢do desportiva do questionario ANSKQ-

Questdo 16

16. Acha que 1/2 chavena de quinoa cozida possui proteina suficiente para promover o

crescimento muscular apds um periodo de exercicios de resisténcia?

Sim Nao Nao tenho a certeza
Toma de Suplementos Sim 2 9 10
Nao 1 6 7
n*
Toma de suplementos 0,043
Questdo 16 0,036

*p < 0,05

Na questdo 17, podemos concluir que existem diferengas estatisticamente significativas
entre os grupos que tomam suplementos (p=0,43), ou seja o grupo que consome suplementos

acertou mais nesta questao que o grupo que nao consome.
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Tabela 28. Relagdo entre o consumo de suplementos e o n° de questoes certas na nutri¢do desportiva do questionario ANSKQ-

Questdo 17

17. Comer mais proteina ¢ a mudanca alimentar mais importante se deseja ter mais musculos.

Concordo Discordo ~ Nao tenho a certeza
Toma de Suplementos Sim 11 5 5
Nao 6 5 3
n*
Toma de suplementos 0,130
Questao 17 0,043

*p <0,05

Na questdo 23, podemos concluir que existem diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos que tomam suplementos (p=0) , ou seja 0 grupo que consome suplementos

acertou mais nesta questao que o grupo que nao consome.
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Tabela 29. Relagdo entre o consumo de suplementos e o n° de questoes certas na nutri¢do desportiva do questionario ANSKQ-

Questdo 23

23. Uma pessoa em forma que come uma dieta equilibrada pode melhorar seu desempenho

atlético ao comer mais vitaminas e minerais provenientes dos alimentos.

Concordo Discordo ~ Nao tenho a certeza
Toma de Suplementos Sim 14 2 5
Nao 10 0 4
n*
Toma de suplementos 0,202
Questdo 23 0

*p < 0,05

Na questdo 24, podemos concluir que existem diferengas estatisticamente significativas

entre os grupos que tomam suplementos (p=0,027), ou seja o grupo que consome suplementos

acertou mais nesta questao que o grupo que nao consome.
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Tabela 30. Relagdo entre o consumo de suplementos e o n° de questoes certas na nutri¢do desportiva do questionario ANSKQ-

Questdo 24

24. A vitamina C deve sempre ser tomada pelos atletas.

Concordo Discordo Nao tenho a certeza
Toma de Suplementos Sim 12 4 5
Nao 8 2 4
n*
Toma de suplementos 0,073
Questao 24 0,027

*p < 0,05

Na questdo 28, podemos concluir que existem diferengas estatisticamente significativas

entre os grupos que tomam suplementos (p=0), ou seja o grupo que consome suplementos

acertou mais nesta questao que o grupo que nao consome.
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Tabela 31. Relagdo entre o consumo de suplementos e o n° de questoes certas na nutri¢do desportiva do questionario ANSKQ-

Questdo 28

28. Nas competi¢cdes que duram 60 a 90 minutos, devem ser consumidos entre 30 a 60g de

Hidratos de Carbono por hora.

Concordo  Discordo Nao tenho a certeza
Toma de Suplementos Sim 3 0 18
Nao 2 0 12
n*
Toma de suplementos 0
Questao 28 0

*p < 0,05

Na questao 30, podemos concluir que existem diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos que tomam suplementos (p=0,016), ainda assim nenhum dos grupos acertou na

resposta.
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Tabela 32. Relagdo entre o consumo de suplementos e o n° de questoes certas na nutri¢do desportiva do questionario ANSKQ-

Questdo 30

30. Qual o melhor lanche para comer durante uma intensa sessao de treino de 90 minutos?

Um shake de proteina 2 ovos cozido Nao tenho a certeza

Toma de Suplementos Sim 4 8 9
Nao 2 7 5
n*
Toma de suplementos 0,119
Questao 30 0,016
*p < 0,05

Na questdo 31, podemos concluir que existem diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos que tomam suplementos (p=0,016), ou seja o grupo que consome suplementos

acertou mais nesta questao que o grupo que nao consome.
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Tabela 33. Relagdo entre o consumo de suplementos e o n° de questoes certas na nutri¢do desportiva do questionario ANSKQ-

Questdo 31

31. Quanta proteina acha que os especialistas dizem que os atletas devem consumir apds

completar uma sessdo de exercicios de resisténcia?

1,5g/kg de 1,0g/kg de peso 0,3g/kg de Nao

peso corporal corporal peso corporal  tenho a
certeza
Toma de Sim 5 2 3 11
Suplementos
Nao 3 3 0 8
n*
Toma de suplementos 0,119
Questao 31 0,016
*p <0,05
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7. Discussao

Este estudo teve como objetivo investigar o impacto do consumo de suplementos
alimentares na satde oral dos desportistas, bem como avaliar o nivel de conhecimento dos

mesmos sobre nutricdo geral e desportiva, e a sua relagdo com a satde oral.

Os resultados obtidos ndo foram estatisticamente significativos no que compete a
influéncia dos suplementos alimentares na saude oral, ainda assim foram obtidos resultados
significativos em relagdo ao consumo de alguns suplementos alimentares, como, Creatina,
Magnésio, Colagénio, Vitamina D3, Complexo B e o Omega-3 quanto ao tempo de pratica
fisica. Foi também verificado resultados estatisticamente significativos quanto as questdes do
ANSQK na dimensao da nutricdo desportiva e no consumo de suplementos. Quanto ao estado
de satde oral também nao foram registadas diferengas estatisticamente significativas entre o
grupo de toma de suplementos e o grupo que ndo toma suplementos em relagao ao indice CPO-

D, MGI, BEWE e pH salivar.

7.1. Caracterizacio dos Participantes

A amostra em estudo foi composta por 35 desportistas frequentadores de ginasio, com uma
média de idade de 35,51 (£7,6) anos, dos quais 21 sdo consumidores de suplementos
alimentares. Quando comparado com um estudo realizado também em Portugal, com
individuos praticantes de ginasio “® e média de idades de 33 (+10,0) anos, observamos uma
amostra bastante maior comparativamente a deste estudo, com um total de 459 desportistas dos
quais 201 consomem suplementos alimentares. J4 num estudo realizado em Isracl “”) a amostra
era semelhante a do corrente estudo, sendo composta por 34 desportistas, onde todos eles sdo
consumidores de suplementos alimentares. Quanto ao género, observa-se que a amostra tem
um maior nimero de consumidores do género feminino, 45,70% (n=16), assim como no estudo
de Ruano et al.#9, em que o0 niimero de consumidores é também superior no género feminino
(n=102; 50,70%) do que em relagcdo ao género masculino (n=99; 49,30%). Relativamente ao
tempo de pratica fisica, a amostra pratica em média ha 3,40 (= 3,62) anos, sendo que foi
verificada uma maior representatividade no grupo de tempo de pratica dos 0 aos 2 anos (n=21;
60,0%). Em relag@o ao nivel de escolaridade e ao tempo de pratica fisica, podemos afirmar que
a maioria da nossa amostra conclui o ensino superior (n=18; 51,40%), sendo que os frequentam

h4 mais tempo o ginasio afirmam apenas ter concluido o ensino obrigatério (n=8; 22,70%), no
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estudo de Ruano et al., a amostra na sua maioria (71,5%) afirma ter concluido o ensino

superior.*®

7.2.Consumo de Suplementos Alimentares

Quanto ao consumo de suplementos alimentares, a amostra tem uma maior frequéncia de
consumo de proteinas (60,0%), seguido da Creatina com (45,70%) e por fim o Magnésio e a
Vitamina D3 (25,70%). Em contrapartida num estudo realizado em desportistas frequentadores
de ginasio em Portugal “%  os suplementos mais referidos como consumidos pelos 201
consumidores foram a proteina (80,1%), os multivitaminicos e/ou minerais (38,3%), as barritas
desportivas (37,3%), ficando a creatina e o magnésio em 6° e 7° lugar de consumo de
suplemento, com 26,8% e 27,3% respetivamente. Num estudo de Gosto net al.,), também em
desportistas que praticavam ginasio, 405 desportistas referiram consumir suplementos
alimentares, sendo que os mais consumidos sdo, os ricos em proteina (38%), as bebidas
isotonicas (32%) e por fim os ricos em hidratos de carbono (23%). Por ultimo, num estudo
realizado por Tsitsimpikou et al., *® em atletas profissionais, é referido que o suplemento mais
consumido ¢ Proteina (62,5%), seguindo-se as Vitaminas (50,0%) e em ultimo os suplementos
com minerais (33,3%). Podemos verificar que o uso de suplementos com proteina ¢ referido
em todos os estudos como sendo dos mais consumidos entre os desportistas, no entanto ndo
existe literatura relevante que indique os possiveis efeitos do consumo deste tipo de
suplementos na cavidade oral. Sabemos apenas que as bebidas e muitos dos alimentos
categorizados como “alimentos de fitness”, como as barras e géis apresentam na sua
composi¢do elevadas quantidades de aglicar, o que realga sérias preocupagdes entre os

profissionais de satde em relagdo as consequéncias prejudiciais para a satide. 4

Relativamente ao tempo de pratica fisica, ndo existem estudos que relacionem o nimero de
anos que o desportista pratica esta modalidade e a toma e o tipo de suplemento alimentar. Posto
isto, podemos apenas afirmar que em relacdo a Creatina a maioria dos individuos que afirmam
consumir este suplemento pratica ginasio a mais de 3 anos, j& no magnésio a maioria dos
consumidores pratica esta atividade a mais de 5 anos, quanto ao colagénio os seus consumidores
na maioria praticam a mais de 3 anos e por fim na Vitamina D3, Complexo B e Omega-3 os

seus consumidores praticam a mais de 5 anos, podendo assim afirmar que os dados
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significativos sdo relativos ao desportistas que praticam a mais tempo esta pratica fisica de

ginasio.

7.3. Avalia¢ao do Estado de Satide Oral

Relativamente a avaliagdo da satide oral, foram avaliados parametros orais de cérie dentaria,
erosdo dentdria e inflamacao gengival na amostra em estudo. Nenhum dos parametros avaliados
apresentou qualquer relagdo com o consumo de suplementos alimentares, ainda assim podemos
supor, que uma vez que foram obtidos valores muito proximos do estatisticamente significativo
como o CPO-D (n=0,075) e o BEWE (n=0,066), possivelmente existe uma relagdo entre o
consumo de suplementos alimentares e o estado de satde oral no que compete a carie dentaria
e erosdo dentaria, sendo necessarios mais estudos para comprovar 0 mesmo uma vez que o
tamanho da amostra ¢ uma limitacdo para a conclusdo destes dados. No entanto, podemos

comparar os valores do estado oral dos desportistas.

Quanto ao pH salivar em repouso a amostra obteve uma média de 7,23 (+0,97), estando
segundo Stephan ©9, acima do intervalo normal do pH salivar. Num estudo realizado em
individuos praticantes e ndo praticantes de natagdo ©V foi obtida uma média de pH salivar ndo
estimulado em repouso dos individuos ndo praticantes de natacdo de 7.32 (£ 0.35), podendo
assim verificar que sdo valores semelhantes, uma vez que foram comparados diferentes grupos
sem fatores externos que possam influenciar este valor. O pH salivar tem uma relagdo direta
com a ingestdo de alimentos e com o aparecimento de lesdes de carie na cavidade oral, uma vez
que o aumento da atividade cariogénica estd associado a um decréscimo no pH da placa
bacteriana in vivo, apOs a exposi¢do a hidratos de carbono fermentaveis. “2°9 Uma vez que a
medicao de valor foi realizada antes da pratica fisica e que ndo podemos excluir a toma de
qualquer suplemento ou alimentos antes da mesma, apenas podemos concluir através dos dados
recolhidos que uma vez que o pH critico da saliva se encontra abaixo do 5,5, ndo existe risco

elevado de cérie dentdria, ndo excluindo o refor¢o dos cuidados de Higiene Oral.

A carie dentaria ¢ reconhecida como uma doenca infeciosa multifatorial causada por
interagdes complexas entre a produgdo de acidos pelas bactérias, fermentacdo dos hidratos de
carbono e varios fatores associados ao hospedeiro, incluindo a saliva. ¥ A nivel mundial, a
Europa e os Estados Unidos da América sao as regides com um risco mais elevado de carie

dentéria, com uma média de CPO-D acima da média mundial (2,11 (+ 1,32)).? Em Portugal
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apesar dos estudos epidemiologicos de cérie dentaria serem escassos e alguns deles em certa
parte discutiveis, tem existido ao longo dos ultimos anos uma maior sensibiliza¢do para a saude
oral. 3 Contudo, ao ser avaliado o CPO-D da amostra, € uma vez que ndo existem dados
nacionais que contemplem a totalidade de idades da nossa amostra, estes foram comparados
com os dados nacionais dos 35 aos 44 anos presentes no PNPSO. ¢4 Podemos assim, verificar
que a amostra apresenta uma média de CPO-D de 5,57 (+ 3,94), considerada inferior aos valores
nacionais, com uma média de 11,24 6%, logo a amostra apresenta uma historia de carie dentéria

inferior a média nacional, no entanto, ainda assim acima da média mundial.

Quanto ao nivel de erosdo dentéria, uma pessoa envolvida em desportos pode estar exposta
a maior risco de erosdo dentaria devido ao consumo frequente de bebidas desportivas acidas,
que fornecem hidratos de carbono, eletrolitos e reposicao de liquidos. A perda de liquidos
corporais e a reducdo do fluxo salivar causadas pelo exercicio fisico podem também aumentar
o risco dentario quando hd uma alta ingestdo de bebidas com baixo pH. ¢33 Posto isto, a
amostra foi avaliada através do BEWE, obtendo uma média de 2,89 (£ 3,09). Este valor segundo
Olley et al.,? consiste num “baixo risco” de erosdo dentéaria necessitando ainda assim de
cuidados orais que incluem a avaliacdo da higiene oral e padrdes nutricionais, prestando
conselhos preventivos e controlo das lesdes. Comparativamente com um estudo realizado em
nadadores profissionais e ndo nadadores GV, foram obtidos valores relativamente a0 BEWE de
1.8 (£ 2.09) e 0.5 (+ 1.10), respetivamente, que segundo Olley et al.,*” nio apresentam

qualquer risco contrariamente ao valor apresentado na amostra em estudo.

Muitos estudos observaram que uma dieta equilibrada e rica em nutrientes tem um grande
impacto na manutengdo da satide periodontal®’?, bem como é um elemento-chave no
desporto, uma vez que o desempenho dos desportistas depende muito dos seus habitos e
comportamentos alimentares. °” Uma dieta desequilibrada, rica em aglicares ndo contribui para
um bom desempenho, mas sim para a carie dentaria e doenga periodontal, uma vez que as
bactérias fermentam os acucares e produzem acido, levando a desmineralizagdo da estrutura

dentaria. ¢V

A amostra quanto a inflamagao gengival avaliada pelo MGI, obteve uma média de 1,06 (+
0,97), ou seja, apresentando na sua maioria uma inflamagao leve, em qualquer parte da gengiva
que ndo seja a gengiva marginal ou papilar. Devido a escassa literatura existente sobre satde
oral no desporto, ndo foi possivel estabelecer comparagdes com uma amostra semelhante a que

se encontra em estudo. Assim sendo num estudo realizado em criangas dos 3 aos 14 anos (%,
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foi obtido um valor de MGI de 0,48 (+ 0,33), ou seja, o tecido gengival apresentava-se normal
e saudavel. Comparativamente a amostra em estudo existe um estado gengival visivelmente
mais saudavel, ndo podendo descartar que na cavidade oral de um adulto existem fatores que
potenciam a inflamagdo, como os tratamentos de reabilitacdo oral. Num estudo de Zini et al.,
foi avaliado o estado gengival da amostra, sendo esta semelhante a amostra em estudo, com
idades compreendidas entre os 28 e 64 anos onde o grupo de controlo apresentou um MGI de
1,69 (£0,15), valor este semelhante ao encontrado neste estudo, ou seja, com inflamagdo

gengival leve.

7.4.Avaliacao dos Conhecimentos de Nutricao

Por fim, relativamente aos conhecimentos de nutricdo dos desportistas, estes foram
avaliados pelo questionario ANSQK. De acordo com um estudo realizado em 2021¢% em
atletas de competigdo, sujeitos ao ANSQK estes obtiveram uma média de respostas corretas de
12 questdes, comparativamente com este estudo que obteve uma média de 13,40 (+ 4,18),
podemos afirmar que a amostra obteve resultados acima da média, relativamente a nutri¢do em
geral, com uma média 6,17 (= 1,69,) sendo mais uma vez superior a do estudo referido com,
5.20 (£ 1.14), assim como na nutri¢do no desporto 7,23 (+ 3,53), em comparagdo com 6.86 (=
2.35).

Quando relacionadas as dimensdes de Nutricdo Geral e Nutrigdo Desportiva com o
consumo de suplementos, foi verificado uma associagdo estatisticamente significativa entre o
consumo de suplementos e a Nutricdo Desportiva (p=0,037), assim sendo foram verificadas
quais as questdes na dimensao da Nutri¢cdo Desportiva. Na questdo 15, “Acha que 1 chavena de
feijao cozido possui proteina suficiente para promover o crescimento muscular apds um periodo
de exercicios de resisténcia?” foram encontradas diferencas estatisticamente significativas (
p=0,030), onde os consumidores de suplementos alimentares acertaram mais dos que os nao
consumidores. Quanto a questdo 16, ““. Acha que 1/2 chdvena de quinoa cozida possui proteina
suficiente para promover o crescimento muscular apds um periodo de exercicios de
resisténcia?” também foram verificadas diferengas estatisticamente significativas, (p=0,036),
onde os consumidores de suplementos também foram os que mais responderam corretamente.
Relativamente a questdo 17, “ Comer mais proteina ¢ a mudanca alimentar mais importante se

deseja ter mais musculos.” também foi verificada uma diferenca estatisticamente significativa
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(p =0,043), onde os consumidores de suplementos responderam na sua maioria incorretamente.
Na questdo 23, “Uma pessoa em forma que come uma dieta equilibrada pode melhorar o seu
desempenho atlético ao comer mais vitaminas e minerais provenientes dos alimentos.”, com
uma relagdo estatisticamente significativa (p=0,00), onde mais uma vez os consumidores de
suplementos responderam na maioria incorretamente, ainda assim tendo mais individuos a
acertar nas respostas do que o grupo dos ndo consumidores. No que toca a questdo 24, “A
vitamina C deve sempre ser tomada pelos atletas.”, (p=0,027), na maioria os consumidores de
suplementos ndo responderam corretamente sendo que os individuos consumidores
responderam mais corretamente do que os ndo consumidores. Sobre a questdo 28, ‘“Nas
competi¢des que duram 60 a 90 minutos, devem ser consumidos entre 30 a 60g de Hidratos de
Carbono por hora.”, (p=0,00), a maioria dos consumidores respondeu incorretamente assim
como os ndo consumidores. Por fim na questdo 30, “Qual o melhor lanche para comer durante
uma intensa sessdo de treino de 90 minutos?” e questdo 31, “Quanta proteina acha que os
especialistas dizem que os atletas devem consumir apds completar uma sessao de exercicios de
resisténcia?”, também com diferencas estatisticamente significativas, (p=0,016), os
consumidores mais uma vez responderam na sua maioria incorretamente, tendo ainda assim

respostas mais corretas do que os ndo consumidores.

Uma vez que, ndo existem estudos que relacionem o consumo de suplementos com os
conhecimentos de Nutri¢do, € possivel apenas supor que consumidores de suplementos tem um

maior nivel de conhecimentos sobre nutri¢do desportiva.

7.5. Limitacoes do Estudo

Relativamente as limitagcdes deste estudo, a amostra ¢ de pequenas dimensdes
impossibilitando a avalia¢do de diferentes tipos de individuos no que toca a parte desportiva
bem como, ndo permite extrapolar os dados a nivel nacional. Outra das limitagdes sdo os anos
de pratica fisica, uma vez que foi obtida uma amostra com poucos anos de pratica, futuramente
uma amostra com mais anos de pratica fisica poderia possibilitar a observa¢ao de diferentes
padrdes de consumo de suplementos e compara-los com o estado de saude oral. A idade da
amostra também podera ter sido uma limitacdo pois a toma de suplementos € mais frequente
em populagdes mais jovens. Quanto a avaliagdo oral, o pH salivar apds treino e avaliagdo do

fluxo salivar seriam parametros de avaliacdo vantajosos dado que durante o exercicio fisico
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estes valores poderdo ser alterados. Quanto as respostas nos questionarios tanto no de consumo
de suplementos e os conhecimentos em nutri¢do, também podemos apontar como uma limitagao

a resposta no sentido do desejavel uma vez que os desportistas estdo conscientes do assunto;

Postos os dados recolhidos e discutidos com a literatura encontrada, para estudos futuros
seria vantajoso recolher informagdes mais precisas quanto ao consumo e tipo de suplementos,
bem como a duracdo dos treinos e a frequéncia semanal uma vez que os estudos encontrados
se centram mais nessa informacdo podendo assim futuramente ter mais literatura de
comparagdo. Para estudo futuro também seria uma mais valia incluir outras modalidades
desportivas. Por fim, seria também benéfico introduzir na recolha de dados a perce¢do dos
individuos no que diz respeito aos efeitos da pratica fisica e do consumo de suplementos na

cavidade oral.
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8. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo investigar o impacto do consumo de suplementos
alimentares na satde oral dos desportistas, bem como avaliar o nivel de conhecimento dos
mesmos sobre nutri¢do geral e desportiva, e a sua relacdo com a satide oral. Os resultados
indicaram que, apesar de ndo haver uma influéncia estatisticamente significativa dos
suplementos alimentares sobre a saude oral dos desportistas (em termos de inflamagao gengival,
carie dentdria, erosdo dentdria e pH salivar), observou-se que os desportistas que consomem

suplementos possuem um maior conhecimento sobre nutri¢do desportiva.

Os resultados obtidos ndo foram suficientes para entender se existe influéncia dos
suplementos alimentares na cavidade oral, ndo entendendo isto como um mau resultado, mas
como uma possibilidade de um préximo estudo, com uma amostra de maiores dimensdes € uma
avaliagdo da cavidade oral mais precisa, onde possivelmente obteremos dados mais plausiveis

e possiveis influéncias dos suplementos na cavidade oral.

Quanto a identifica¢do dos padrdes de consumo de suplementos observamos que o género
feminino (n=16), o grupo etario dos 38 aos 50 anos (n=8), os desportistas com o ensino superior
(n=11) e os que praticam ginasio a menos de 2 anos, sdo os que referem consumir suplementos.
Relativamente aos suplementos mais consumidos estes sdo, a Whey Protein, a Creatina, o
Magnésio e a Vitamina D3, ja os menos consumidos sdo Citrulina e o Célcio. Sobre a relagao
dos padrdes de consumos e as caracteristicas sociodemograficas ndo existe qualquer relacdo

entre as varidveis e o consumo de suplementos.

No que toca a avaliagdo dos parametros de satide oral e a relagdo com consumo de
suplementos alimentares, os desportistas apresentam na sua maioria uma inflamagao gengival
leve, quanto a carie dentaria foi observado que em média cada desportista apresenta pelos
menos 5 dentes afetados pela cérie dentdria, j4 no que toca a erosdo dentaria em média, foi
observada uma perda de tecido duro <50% da area da superficie dentaria, ndo existindo relagdo
entre estas variaveis e os padroes de consumo de suplementos. No que toca ao pH salivar, em
média, observamos que o pH salivar dos desportistas se encontram dentro dos valores normais
de pH salivar ((7,23 (£ 0,97)), ndo existindo qualquer relagdo com os padrdes de consumo de

suplementos.

Por fim quanto a avaliagdo dos conhecimentos de nutricdo geral, nutri¢do desportiva a

relagdo com consumo de suplementos, em média os desportistas responderam corretamente a
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treze questdoes do ANSKQ, seis na dimensdo nutri¢do geral e sete na dimensdo de nutri¢do
desportiva, observando assim que existe um maior conhecimento na nutricdo desportiva,
quando comparada com o padrdo de consumo de suplementos, apenas foi observado uma
relacdo entre o consumo de suplementos e a dimensao de nutricdo desportiva. Esta relagdo foi

apenas observada em algumas das questdes que compunham a dimensao de nutri¢ao desportiva.

Ainda que ndo haja relagdes estatisticamente significativas quanto ao estado oral e o
consumo de suplementos, a erosdo e a carie dentdria continuam a ser patologias orais que
preocupam os profissionais de saude oral quanto aos praticantes de desportos. Em relacdo a
amostra, foram obtidos dados que necessitam de intervencdo, uma vez que o indice BEWE da
amostra ainda que considerado de baixo risco necessita de monitorizagdo e de aconselhamento
do profissional de satde oral, assim como a cérie dentéria, esta sendo uma das patologias mais
prevalentes na cavidade oral e uma vez que a pratica fisica acarreta alguns fatores potenciadores

para a formagao da carie dentéria, ¢ necessario continuar a intervir na populacao desportiva.

Ainda para estudos futuros seria de extrema importancia entender qual a percecdo dos
desportistas quanto a influéncia dos suplementos na cavidade oral, assim como avaliar o pH
salivar ap0Os a pratica fisica, uma vez que a cavidade oral, apds exercicio fisico existe uma
reducdo do fluxo salivar tendo como consequéncia a desidratacdo das mucosas orais, bem como

observar o pH ap0s a toma de certos suplementos ingeridos durante a apratica.

Em conclusdo, este tema revela-se de elevada pertinéncia devido a caréncia de estudos
nacionais e internacionais que avaliem, determinem e comparem a influéncia da toma de
suplementos na cavidade oral. Assim, seria uma mais-valia obter mais informagdo sobre esta
tematica, aprofundado os conhecimentos sobre os suplementos alimentares e os possiveis riscos
que podem acarretar na cavida oral, esta informagdo tem especial interesse para todos os

profissionais de saude oral, mas também para os proprios desportistas.
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10. Apéndice

Apéndice 1- Consentimento de Participagao

U
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Consentimentos de Participacao

Estudo: “Nutri¢do em Saude Oral: Influéncia do consumo de suplementos alimentares

na Saude Oral”
Investigador Principal:

Louro, Maria. Higienista Oral, Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de

Lisboa. Tel: 960439082. Email: louromaria@edu.ulisboa.pt

Co-Investigador:

Assungao, Victor. Higienista Oral, Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de

Lisboa. Email: victor.assuncao@edu.ulisboa.pt

Luis, Henrique. Higienista Oral, Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade de

Lisboa. Email: hluis@edu.ulisboa.pt

Objetivos do estudo:

O objetivo desta investigagdo, integrado na Dissertagdo de Mestrado em Higiene
oral do investigador, consiste num estudo observacional, que pretende avaliar os
conhecimentos de nutrigdo em satide oral bem como comparar o pH salivar, CPO-D
(Indice Cariado, Perdido e Obturado) , indice BEWE (Exame Bésico de Desgaste
Erosivo) e indice MGI (Indice Gengival Modificado) de desportistas que consumam ou

ndo suplementos alimentares, em individuos com idade superior ou igual a 18 anos.

Procedimentos:

Todos os procedimentos realizados ao longo deste estudo serdo realizados no
Iconic Fitness Studio, sem qualquer custo para o participante. A sua participa¢do neste
estudo € voluntaria e gratuita e toda a informacao fornecida € confidencial.

Ao concordar participar nesta investiga¢do sera pedido que preencha um questionario
sobre nutricdo e onde serdo recolhidos alguns dados pessoais. Posteriormente sera

submetido a uma triagem, onde serdo avaliados alguns parametros clinicos. Estes
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Consentimentos de Participac¢ido

procedimentos serdo realizados por um Higienista Oral, recorrendo apenas a um espelho

oral, espatula de madeira e fitas medidoras de pH.

Riscos e aspetos indesejaveis:
Todos os procedimentos a realizar sdo seguras e isentos de efeitos adversos

reportados.

Informacio adicional:

No decorrer da investigag@o a sua identidade nunca sera divulgada e os dados e
informagdes recolhidas serdo confidenciais, ficando somente disponivel para os
investigadores.

Apesar dos posteriores resultados serem usados em relatorios cientificos orais ou
escritos, nenhum dos participantes serd identificado.

Ao longo da investigagdo qualquer questdo pode ser colocada, sem qualquer

consequéncia ou represdlia tendo somente de comunicar aos investigadores.

(Assinatura do investigador) Data

Declaragao do Participantes:

A investigagdo acima descrita foi me esclarecida e concordo em participar no
mesmo. Tive oportunidade de colocar questdes e foi me relembrado que posso desistir da
investigagdo em qualquer momento, tendo apenas de informar a minha inten¢do aos

investigadores.

(Assinatura do Participantes) Data
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Apéndice 2 — Questionario Nutricao em Saude Oral

U Q Nutri¢do em Saude Oral: Influéncia do consumo de suplementos alimentares
USBOA e na Saiide Oral

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Nome:
Sexo: Feminino I:l Masculino El Idade:

Escolaridade: Ensino bésico I:I Ensino Secundario |:|
Licenciatura/Bacharelato El Mestrado I:l Doutoramento El

Tempo de pritica fisica (gindsio): (meses/anos)

1. Toma algum tipo de suplemento: Sim l:l Nao I:l , se sim responda a pergunta 2 e se
nio passe para a pergunta 4.

2. Quais os suplementos que toma?

Suplemento Toma Nome comercial
Whey Protein
Creatina
Magnésio
Glutamina
Colagénio
Oleo de peixe
Vit. C
Vit. D3
Vit. Q10
Complexo B
Probiéticos
BCAA
Omega-3
Outro:

3. Qual a frequéncia da toma? Héa quanto tempo toma estes suplementos?

Frequéncia da toma Duragio da toma
Suplemento (1x/dia; 2x/dia; 3x dia) (menos de 6 meses; 6 meses a 1ano;
mais de 1 ano)
Whey Protein
Creatina
Magnésio
Glutamina
Colagénio
Oleo de peixe
Vit. C
Vit. D3
Vit. Q10
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BCAA

Omega-3

Outro:

Da lista dos seguintes ingredientes indique quais os que consome e a sua frequéncia

Frequéncia da toma

Alimentos

Toma

(1x/dia; 2x/dia; 3x/dia)

Mel

Xilitol

Stevia

Alimentos citricos

Manteigas de frutos secos

Aglcar branco

Aglcar amarelo

Aglcar mascavado

Azeites

Oleos

Alcool

Agave

Eritritol

Aspartame

Agucar de coco

5.

Concordo

Quais destes suplementos acha que sdo prejudiciais para a cavidade oral na sua opinido?

Discordo

Nio sei

Suplementos

Proteina

Creatina

Magnésio

Glutamina

Colagénio

Oleo de peixe

Vit. C

Vit. D

Vit. K

Complexo B
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Cafeina

Géis isotonicos

Barras proteicas

Bebidas isotonicas

BCAA

Omega-3

Quais destes alimentos sdo prej

udiciais para a cavidade oral na sua opinido.

Concordo

Discordo

Nio sei

Alimentos

Mel

Xilitol

Stevia

Alimentos citricos

Manteigas de frutos secos

Aglcar branco

Aglcar amarelo

Aglcar mascavado

Azeites

Oleos

Alcool

Agave

Eritritol

Aspartame

Agucar de coco
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Apéndice 3 — Questionario ANSKQ (Abridged Version of The Nutrition for

Knowledge Questionnaire)

l J - Nutrigao em Satde Oral: Influéncia do consumo de suplementos na Satde
LISB0A ; Oral

Conhecimentos gerais sobre Nutri¢cdo

1. Comer mais calorias provenientes da proteina do que precisa, pode engordar.

[Jconcordo []Discordo [_]Nio tenho certeza

2. O corpo precisa de gorduras para combater as doengas.
[ Concordo [ ]Discordo [INdo tenho certeza
3. Acha que o queijo cheddar tem alto ou baixo teor de gordura?

[]Alto []Baixo [ Nio tenho certeza

4. Acha que a margarina tem alto ou baixo teor de gordura?

[ Ao []Baixo [ Nao tenho certeza

5. Acha que o mel tem alto ou baixo teor de gordura?

|:| Alto |:| Baixo D Nio tenho certeza

6. O corpo tem uma capacidade limitada de usar proteinas para a sintese de proteinas
musculares.

[ concordo [ Discordo [_]Nio tenho certeza

7. Os ovos contém todos os aminoédcidos essenciais necessérios ao organismo.
I:l Concordo I:l Discordo I:l Nio tenho certeza

8. A Tiamina (Vitamina B1) é necessaria para oxigenar os musculos.
[ concordo [ Discordo [_]Nio tenho certeza

9. As vitaminas contém energia (quilojoules / calorias).

[ concordo [_]Discordo [INao tenho certeza

10. Acha que o dlcool pode fazer engordar?

[] sim [IN&o [INdo tenho certeza

11. Consumo excessivo de dlcool (ou episddios de consumo excessivo de dlcool) ¢ geralmente
definido como:

(a) tomar duas ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasido

(b) tomar quatro a cinco ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasido
(c) tomar sete a oito ou mais bebidas alcodlicas na mesma ocasido

(d) Néo tenho certeza

Sport
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Conhecimento sobre Nutricao Desportiva

12. Acha que uma banana média tem Hidratos de Carbono suficientes para recuperagdo apds
exercicios intensos? Suponha que o atleta pesa cerca de 70 kg e tem treino novamente
amanha.

D Suficiente Insuficiente Nio tenho certeza

13. Acha que 1 chivena de quinoa cozida e 1 lata de atum tem Hidratos de Carbono suficiente
para recuperac¢ao apds exercicios intensos? Suponha que o atleta pesa cerca de 70 kg e tem
treino novamente amanha.

|:| Suficiente :I Insuficiente Naio tenho certeza

14. Acha que 100 g de peito de frango tém proteina suficiente para promover o crescimento
muscular apés um periodo de exercicios de resisténcia?

[ sim [INao Nio tenho certeza

15. Acha que 1 chavena de feijao cozido possui proteina suficiente para promover o crescimento
muscular ap6és um periodo de exercicios de resisténcia?

[]sim [INao [INao tenho certeza

16. Acha que 1/2 chivena de quinoa cozida possui proteina suficiente para promover o
crescimento muscular apés um periodo de exercicios de resisténcia?

|:| Sim D Nio |:| Naio tenho certeza

17. Comer mais proteina é a mudanga alimentar mais importante se deseja ter mais musculos.

[ concordo [_]Discordo [_]Nio tenho certeza

18. Qual é a melhor opgido de refei¢do visando a recuperagdo para um atleta que deseja ganhar
massa muscular?

(a) Um shakelde proteinas e 3 a 4 ovos mexidos;

(b) Massa com carne magra e molho de vegetais, com uma sobremesa de frutas, iogurte e
nozes;

(c) Um pedago grande de frango grelhado acompanhado de salada ( alface, pepino, tomate)
(d) Um carne vermelha e ovos fritos

(e) Ndo tenho certeza

19. Quando nos exercitamos em baixa intensidade, o nosso corpo usa principalmente a gordura
como combustivel.

|:| Concordo :l Discordo |:| Naio tenho certeza

20. Atletas vegetarianos podem atingir o seu objetivo de proteina didria sem o uso de suplemento
de proteina.

[] Concordo [_]Discordo [_]Nao tenho certeza
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21. As necessidades didrias de proteina de um atleta de resisténcia bem treinado de 100 kg estio
mais proximas de:

(a) 100g (1g/ kg)

(b) 150g (1,5g / kg)

(c) 500g (5g / kg)

(d) Devem ingerir 0 maximo de proteina possivel
(e) Ndo tem certeza

22. Aingestdo ideal de cdlcio para atletas de 15 a 24 anos ¢ de 500 mg.
[ concordo [_]Discordo [_]Nio tenho certeza

23. Uma pessoa em forma que come uma dieta equilibrada pode melhorar seu desempenho
atlético ao comer mais vitaminas e minerais provenientes dos alimentos.

[] concordo [_]Discordo [_]Nio tenho certeza
24. A vitamina C deve sempre ser tomada pelos atletas.
[ concordo [_]Discordo [_]Nio tenho certeza

25. Os atletas devem beber dgua para:

(a) manter o volume de plasma (sangue) estavel
(b) para hidratar

(c) permitir a transpiragdo adequada

(d) Todas as opgdes acima

(e) Nio tenho certeza

26. Os especialistas acham que os atletas devem:

(a) Beber 50 - 100ml a cada 15 a 20 minutos;

(b) Comer cubos de gelo em vez de beber durante o treino;

(c) Beber bebidas desportistas (por exemplo, powerade) em vez de dgua durante os treinos
intensas;

(d) Beber a partir de uma orientagdo, com base nas mudangas de peso corporal durante o treino
realizadas em clima semelhante;

(e) Ndo tenho certeza.

27. Antes da competigdo, os atletas devem ingerir alimentos ricos em:

(a) Liquidos, gorduras e Hidratos de Carbono
(b) Liquidos, fibras e Hidratos de Carbono
(c) Liquidos e Hidratos de Carbono

(d) Ndo tenho certeza

28. Nas competigdes que duram 60 a 90 minutos, devem ser consumidos entre 30 a 60g de
Hidratos de Carbono por hora.

[] concordo [_]Discordo [_]Nio tenho certeza
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29. Comer Hidratos de Carbono durante o exercicio ajuda a manter os niveis de aglcar no
sangue.

[] Concordo []Discordo [_]Nio tenho certeza
30. Qual o melhor lanche para comer durante uma intensa sessdo de treino de 90 minutos?

(a) Um shake de proteina
(b) Uma banana madura
(c) 2 Ovos cozidos

(d) Um punhado de nozes
(e) Nio tenho certeza

31. Quanta proteina acha que os especialistas dizem que os atletas devem consumir apés completar
uma sessdo de exercicios de resisténcia?

(a) 1,5 g/ kg de peso corporal
(b) 1,0 g / kg de peso corporal
(c) 0,3g / kg de peso corporal

(d) Nao tenho certeza

32. As vezes, os rétulos de suplementos podem dizer coisas que nio sdo verdadeiras.
[] Concordo [Discordo [ ] Nio tenho certeza
33. Todos os suplementos sdo testados para garantir a seguranga e a nio contaminagao.

[] Concordo [ Discordo [ ] Nio tenho certeza

34. Qual o suplemento que ndo possui evidéncias suficientes em relagdo a melhoria da composigio
corporal e do desempenho esportivo?

(a) Cafeina

(b) Acido fertlico
(c) Bicarbonato

(d) Leucina

(e) Nao tenho certeza

35. A Agéncia Mundial Antidoping (WADA) proibe o uso de:

(a) Cafeina

(b) Bicarbonato

(c) Carnitina

(d) Testosterona

(e) Nio tenho certeza



Apéndice 4— Folha de Registo de Parametros Clinicos

U Q Nutrigdo em Saude Oral: Influéncia do consumo de suplementos alimentares
LISBOA na Saude Oral

UNIVERSIDADE
DE LISBOA

Nome:

pH:

BEWE (Exame Basico de Desgaste Erosivo)
10 20 30 40 50 60
Sextante Sextante Sextante Sextante Sextante Sextante

0 = sem desgaste dentario erosivo

1 = perda inicial da textura da superficie

2 = falha caracteristica, perda de tecido duro; <50% da area da superficie
3 =perda de tecido duro; >50% da é4rea da superficie

CPO (Cariado, Perdido e Obturado)
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

C = Cariado
P =Perdido
O = Obturado

MGI (indice Gengival Modificado)

Dentes/Superficie D \% M L
16
21
24
36
41
44
Total:

0 =Tecido normal e saudével.

1 = Inflamagdo leve: envolve qualquer parte da gengiva que ndo seja toda a gengiva marginal ou papilar.
2 =Inflamag@o ligeira envolveu toda a gengiva marginal ou papilar.

3 =Inflamag@o moderada

4 =Inflamagdo grave.
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Apéndice 5 - Pedido de autorizacio para a realizacio do estudo “Nutricio em Saide Oral:

Influéncia do consumo de suplementos na Saude Oral” da direcio Iconic Fitness Studio

U

LISBOA

Declaraciao de Autorizacao da Dire¢ao Técnica

Estudo: “Nutri¢do em Saude Oral: Influéncia do consumo de suplementos alimentares

na Satide Oral”
Investigador Principal:

Louro, Maria. Higienista Oral, Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de

Lisboa. Tel: 960439082. Email: louromaria@edu.ulisboa.pt

Co-Investigador:

Assuncdo, Victor. Higienista Oral, Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de

Lisboa. Email: victor.assuncao@campus.ul.pt

Luis, Henrique. Higienista Oral, Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de

Lisboa. Email: hluis@edu.ulisboa.pt

Objetivos do estudo:

O objetivo desta investigagdo, integrado na Dissertagdo de Mestrado em Higiene
oral do investigador, consiste num estudo observacional, que pretende avaliar os
conhecimentos de nutrigdo em satde oral bem como comparar o pH salivar, CPO-D
(indice Cariado, Perdido e Obturado) , Indice BEWE (Exame Basico de Desgaste
Erosivo) e indice MGI (indice Gengival Modificado) de desportistas que consumam ou

ndo suplementos alimentares, em individuos com idade superior ou igual a 18 anos.

Duracio do estudo e procedimentos :
Todos os procedimentos realizados ao longo deste estudo serdo realizados no
Iconic Fitness Studio, sem qualquer custo para o participante, sendo esta participagdo
voluntaria.
O presente estudo tera uma duragdo de aproximadamente um més e meio. A recolha
de dados sera realizada somente nas infraestruturas do Estadio IC, recorrendo ao uso de
uma sala privada para as triagens orais. Os procedimentos a realizar passardo pelo

preenchimento de um questionario com o objetivo de conhecer os conhecimentos de
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Declaracio de Autorizagio da Diregio Técnica

procedimentos serdio realizados por um Higienista Oral, recorrendo apenas a um espelho
oral, espétula de madeira e fitas medidoras de pH.

Riscos e aspetos indesejaveis:
Todos os procedimentos a realizar sio seguras ¢ isentos de efeitos adversos
reportados.

Informaciio adicional:

No decorrer da investigagio a identidade dos participantes nunca serd divulgada
¢ os dados e informagdes recolhidas serdo confidenciais, ficando somente disponivel para
0s investigadores.

Apesar dos posteriores resultados serem usados em relatérios cientificos orais ou
escritos, nenhum dos participantes serd identificado.

Ao longo da investigagdo qualquer questio pode ser colocada, sem qualquer
consequéncia ou represalia tendo somente de comunicar aos investigadores.

_owia de Wodor dawda A8 Joa fdosy.
(Assinatura do investigador) Data
Declaragiio do diretor técnico:

A investigagio acima descrita foi me esclarecida e dou autorizagio mediante a
compreensio ¢ aceilagio dos termos ¢ condigdes estabelecidos acima.

Data

(Assinatura do diretor técnico)
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11. Anexo

Anexo 1. Parecer da Comissao

Universidade de Lisboa

Comiss3o de Etica

Recomendacio

A Comissao de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
(CE-FMDUL), em reunido de 22 fevereiro de 2024, apreciou pedido de parecer com 0
numero de registo CE-FMDUL202412 e com o titulo "Nutricdo em Sadde Oral: Influéncia
do consumo de suplementos alimentares na Saide Oral® submetido pela estudante
Maria Fialho Segurado De Matos Louro.

Este pedido de perecer j4 tinha obtido parecer favoravel condicionado a alteragdes que,
entretanto, foram realizadas,

Uma vez que foi resubmetido, o parecer foi novamente analisado, tendo resultado as
seguintes recomendagbes, que ndo necessitam da emiss3o de novo parecer.

- Protocolo de consentimento: Eliminar a 1° parte “No decorrer da investigagao® (a sua
identidade ndo sera revelada). A identidade n#o deve ser revelada nem durante nem
depois do estudo;

Eliminar a referéncia a “represalias” (“Ao longo da investiga¢éio qualquer questio pode

ser colocada, sem qualquer consequéncia ou represalia tendo somente de comunicar
ao0s investigadores.”

Nos critérios de exclusao, rever “idade insuficiente”. A exclusio sera quem nao tiver a
idade pmvislaeniopocaldadeserimuﬁdente(Néoéneoessérbrefedrpoisjaem
explicito nos critérios de inclusdo)

Explicitar /corrigir 0 que quer com “uma abordagem objetiva” (pag. 4, "Essa abordagem
sera feita de forma objetiva™

Num mesmo estudo as variaveis ndo podem ser simultaneamente independentes e
dependentes.

Corrigir a expressao: “dimensionando a caractenzacdo da amostra™ que ndo parece
estar correta,

Lisboa, 5 de marco de 2024
O presidente

:/- (Z%((H

de ética da Faculdade de Medicina Dentaria da
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Comissio de Etica

Emissao de parecer

A Comissio de Etica da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa
(CE-FMDUL), em reunido de 17 de janeiro de 2024, apreciou o seguinte pedido de

parecer:
Cadigo Titulo do Estudo
CE-FMDUL202412 "Nutrigdo em Saude Oral: Influéncia do
consumo de suplementos alimentares
na Saude Oral"
Ambito Dissertagéo final da Licenciatura em

Higiene Oral

Investigador principal / Estudante

Maria Fialho Segurado De Matos
Louro

Pertinéncia do estudo e da sua concegao Adequados
Beneficios e riscos previsiveis Avaliacéo favoravel
Avaliagao do protocolo Positiva

Aptiddo do investigador principal e | Adequados
restantes membros da equipa

Condigdes materiais e humanas | Adequadas
necessarias

Retribuigdes ou compensagbes financeiras
a investigadores e participantes

Nao se aplica

Modalidades de recrutamento  dos
participantes

Adequadas

Conflito de interesses do promotor ou do
investigador

Nao referidas

Acompanhamento clinico dos participantes
apos a conclusao do estudo

Nao se aplica

Procedimento de obtengao do
consentimento aos participantes

A necessitar de reformulagao

A CE-FMDUL deliberou e decidiu emitir parecer favoravel condicionado a:

- Os dados ndo poderao ficar guardados durante 5 anos, devendo ser destruidos ou

anonimizados, no final do estudo.

- A linguagem do termo de consentimento deve ser revista e adaptada a compreenséo

de leigos em Saude Oral.

Lisboa, 8 de fevereiro de 2024

O presidente
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