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» Baixar em PDF
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EM RESUMO

A Nota de Alerta n° 42 responde ao crescimento do consumo de whey protein e
creatina por criangas e adolescentes, impulsionado por marketing digital e produtos
com apelo infantil (balas, gomas, bebidas). A SBP lembra que a necessidade
proteica de criangas e adolescentes saudaveis (0,85-0,95 g/kg/dia) é facilmente
atingida — e frequentemente excedida — pela alimentagéo; que a maioria desses
produtos é ultraprocessada; que o excesso crénico de proteina sobrecarrega rim
(hiperfiltracao) e figado (ciclo da ureia) e altera eixos insulina/IGF-1; e que a
suplementacéo so6 se justifica em condi¢des clinicas (desnutricdo, doenga crénica,
ma absorg¢ao) com prescrigdo. Posi¢cao: ndo indicado em criangas saudaveis e
ndo deve ser adotado rotineiramente na adolescéncia. AAP, AEP, ANVISA e
Health Canada dizem o mesmo; a divergéncia vem da nutricao esportiva (ISSN,
reproduzida pela Harvard Nutrition Source), que considera a creatina segura em 3—
5 g/dia para pos-puberes sob supervisao. A nota brasileira ndo trata do atleta
adolescente, da contaminagao de suplementos com anabolizantes/estimulantes
nem da dismorfia muscular — tema em que AAP e Harvard STRIPED sao mais
completos.

O que a SBP recomenda

Documento: Nota de Alerta n°® 42, 05/05/2026, 4 p. DC de Nutrologia (pres. e relatora Fabiola
Isabel Suano de Souza; sec. Mara Alves da Cruz Gouveia; relatora Maria Carolina de Pinho
Porto).

Contexto: whey (concentrado, isolado, hidrolisado) e creatina sao "suplementos alimentares"
na regulagao da ANVISA; na maioria ultraprocessados (aromatizantes, edulcorantes,
emulsificantes); oferta concentrada e descontextualizada de nutrientes; marketing em midias
digitais e produtos com apelo infantil.

Posicao
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PONTO POSICAO DA SBP

Necessidade 0,85-0,95 g/kg/dia em criangas e adolescentes saudaveis; facilmente atingida; muitas
proteica criangas ja ingerem acima; suplementar n&o traz beneficio comprovado e nao é isento
de riscos

Indicagao legitima S6 em condigdes clinicas (desnutricdo, doenga cronica, ma absor¢do, demanda
aumentada), com prescricdo — n&o extrapolavel a whey/creatina de venda livre

Riscos do excesso  Hiperfiltragdo glomerular e ureia; sobrecarga do ciclo da ureia (imaturidade);
cronico tinsulina/IGF-1 e lipogénese; aditivos; substituicao de refei¢des; relacédo disfuncional
com a comida; padrdes corporais idealizados

Recomendacgao Nao indicado em criangas saudaveis; nao deve ser adotado rotineiramente na
adolescéncia; avaliagao individual; pediatra deve educar, discutir marketing/midias e
reconhecer uso inadequado

Nao aborda: seguranca e dose da creatina em adolescentes atletas (ISSN); necessidade
proteica do atleta adolescente (1,2—1,8 g/kg); evidéncia de eficacia; contaminagao/adulteragao
de suplementos (anabolizantes, estimulantes) e certificagdo por terceiros; transtornos

alimentares e dismorfia muscular como sinal de alerta; regulagéo de venda a menores.

Dr. José Roberto Stefani - www.neonatologia.com.br - Temas atualizados pela SBP - pagina 3/9



2. Posicao das demais referéncias

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

Reino Unido
— BDA / UKAD

AEP
(Espanha)

Italia — SINU /
Ministero della

Salute

Harvard — T.H.
Chan/
STRIPED

Johns
Hopkins

Clinical Report — Use of

Performance-Enhancing
Substances (LaBotz &
Griesemer, Pediatrics 2016);
HealthyChildren —
Performance-enhancing
substances (jul/2024)

BDA — Sport and exercise
nutrition (rev. mai/2026); UK
Anti-Doping — Supplements
Hub

Comité de Nutricion AEP —
Recomendaciones

nutricionales para el nifio
deportista (An Pediatr 2014);
Prevalencia y complicaciones

del uso de suplementos

proteicos en adolescentes (An

Pediatr 2023)

SINU — LARN proteinas;
Ministero della Salute — lista

"Altri nutrienti e altre
sostanze" (creatina)

Nutrition Source — Workout

supplements (nov/2024);
STRIPED — Restricting sale

of weight-loss and muscle-

building supplements to

minors (2024)

Desaconselha substancias de melhora de desempenho
em < 18 anos, incluindo creatina; creatina "nédo parece
oferecer beneficio adicional" na puberdade; "a maioria
dos jovens atletas com dieta equilibrada n&o precisa
nem se beneficia de suplementos proteicos";
suplementos nao regulados pela FDA, "altas taxas de
contaminagao"; pediatra deve perguntar sobre uso e
sobre imagem corporal.

BDA: populagao geral 0,75 g/kg; forga/endurance ~1,4—
2,0 g/kg; "suplementos ndo compensam ma
alimentagao"; consultar dietista registrado; sem posicao
especifica sobre menores. UKAD: "nenhuma garantia de
que qualquer suplemento esteja livre de substancias
proibidas"; responsabilidade estrita; avaliar necessidade,
risco e consequéncia; verificar em Informed Sport;
educacgéao escolar "100% me". NHS/FSA sem documento
especifico.

Suplementacao proteica "ndo demonstrou aumento de
rendimento", ndo recomendada sistematicamente;
creatina excluida em criangas. Estudo sevilhano (n =
263, 12-18 anos): 10,6% usam suplementos proteicos,
18,5% com efeitos adversos (diarreia, fadiga, edema),
uso sem supervisao; pede controle de publicidade e

venda.

LARN: 0,90-1,00 g/kg dos 1 aos 17 anos. Ministério:
creatina com aporte maximo 3 g/dia (6 g/dia por < 1 més
em esportistas) e adverténcia obrigatdria "néo utilizar em
gravidez e em criangas, nem por periodos prolongados
sem parecer médico" — restricdo a "bambini" sem idade

numeérica. SIP sem posicionamento especifico.

Nutrition Source reproduz a ISSN: proteina 1,4-2,0 g/kg
via alimento ou pé; creatina 3-5 g/dia "segura nesses
niveis", contraindicada em doenga renal; FDA nao avalia
segurancga antes da venda; sem orientacao especifica
para adolescentes. STRIPED defende restrigao de
venda de suplementos de ganho muscular a
menores (lei de Nova York, 2024).

Nao foi localizada pagina institucional especifica sobre
creatina/whey em adolescentes; pratica segue a AAP.
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https://publications.aap.org/pediatrics/article/138/1/e20161300/52580
https://publications.aap.org/pediatrics/article/138/1/e20161300/52580
https://publications.aap.org/pediatrics/article/138/1/e20161300/52580
https://publications.aap.org/pediatrics/article/138/1/e20161300/52580
https://www.healthychildren.org/English/healthy-living/sports/Pages/Performance-Enhancing-Substances.aspx
https://www.healthychildren.org/English/healthy-living/sports/Pages/Performance-Enhancing-Substances.aspx
https://www.healthychildren.org/English/healthy-living/sports/Pages/Performance-Enhancing-Substances.aspx
https://www.bda.uk.com/resource/sport-exercise-nutrition.html
https://www.bda.uk.com/resource/sport-exercise-nutrition.html
https://www.ukad.org.uk/supplements-hub
https://www.ukad.org.uk/supplements-hub
https://www.ukad.org.uk/supplements-hub
https://www.analesdepediatria.org/es-recomendaciones-nutricionales-el-nino-deportista-articulo-S1695403313003755
https://www.analesdepediatria.org/es-recomendaciones-nutricionales-el-nino-deportista-articulo-S1695403313003755
https://www.analesdepediatria.org/es-recomendaciones-nutricionales-el-nino-deportista-articulo-S1695403313003755
https://www.analesdepediatria.org/es-recomendaciones-nutricionales-el-nino-deportista-articulo-S1695403313003755
https://www.analesdepediatria.org/es-prevalencia-habitos-consumo-complicaciones-suplementos-articulo-S1695403323001819
https://www.analesdepediatria.org/es-prevalencia-habitos-consumo-complicaciones-suplementos-articulo-S1695403323001819
https://www.analesdepediatria.org/es-prevalencia-habitos-consumo-complicaciones-suplementos-articulo-S1695403323001819
https://www.analesdepediatria.org/es-prevalencia-habitos-consumo-complicaciones-suplementos-articulo-S1695403323001819
https://sinu.it/2019/07/09/proteine/
https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/workout-supplements
https://nutritionsource.hsph.harvard.edu/workout-supplements
https://hsph.harvard.edu/wp-content/uploads/2024/11/Restricting-Sale-of-Weight-Loss-and-Muscle-Building-Supplements.pdf
https://hsph.harvard.edu/wp-content/uploads/2024/11/Restricting-Sale-of-Weight-Loss-and-Muscle-Building-Supplements.pdf
https://hsph.harvard.edu/wp-content/uploads/2024/11/Restricting-Sale-of-Weight-Loss-and-Muscle-Building-Supplements.pdf
https://hsph.harvard.edu/wp-content/uploads/2024/11/Restricting-Sale-of-Weight-Loss-and-Muscle-Building-Supplements.pdf

REFERENCIA

DOCUMENTO, VERSAO E
DATA

POSICAO RESUMIDA

ISSN/10C/

reguladores

Ministério da
Saude

Oxford

Cambridge

ISSN position stand —
creatine (Kreider et al., JISSN

2017); Jagim et al. — Safety
of creatine in adolescents
(Front Nutr 2018); IOC
consensus — dietary
supplements (BJSM 2018);
ANVISA — suspenséo de
gomas de creatina (jun/2026)

Guia Alimentar para a

Populagao Brasileira, 22 ed.,
2014; ANVISA — IN n° 28, de
26/07/2018 (lista de
constituintes de suplementos;

creatina restrita pela IN n°
76/2020)

Oxford University Hospitals
NHS FT — sem protocolo
local aberto (consulta em
10/2026)

Cambridge University
Hospitals NHS FT — sem
protocolo local aberto
(consulta em 10/2026)

ISSN: creatina segura a curto e longo prazo; em jovens,
admissivel se pés-puberdade, treino competitivo
supervisionado, dieta adequada, aprovagao parental,
produto de qualidade, 3-5 g/dia. Jagim: nenhum
estudo rigoroso de seguranga em adolescentes, mas
sem alteracgdes renais/hepaticas nos estudos de
eficacia; rétulos "< 18 anos" sdo "precaucgéo legal, néo
cientifica". |0C: ~15% de > 600 produtos com pro-
hormdnios ndo declarados; auditoria por terceiros;
suplementos "apropriados a idade e maturagao".
ANVISA (IN 28/2018): creatina 1,5-3 g/dia apenas = 19
anos, rétulo "nao deve ser consumido por criangas”;
2026: lotes de gomas suspensos por teor fora dos
limites. Health Canada: creatina = 18 anos.

Guia: priorizar alimentos in natura e minimamente
processados e evitar ultraprocessados. ANVISA:
creatina autorizada em suplemento alimentar s6 para
maiores de 19 anos (até 5 g/dia).

Sem diretriz do NICE; segue a BDA e a UKAD.

Sem diretriz do NICE; segue a BDA e a UKAD.
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https://link.springer.com/article/10.1186/s12970-017-0173-z
https://link.springer.com/article/10.1186/s12970-017-0173-z
https://link.springer.com/article/10.1186/s12970-017-0173-z
https://www.frontiersin.org/journals/nutrition/articles/10.3389/fnut.2018.00115/full
https://www.frontiersin.org/journals/nutrition/articles/10.3389/fnut.2018.00115/full
https://www.frontiersin.org/journals/nutrition/articles/10.3389/fnut.2018.00115/full
https://bjsm.bmj.com/content/52/7/439
https://bjsm.bmj.com/content/52/7/439
https://bjsm.bmj.com/content/52/7/439
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2026/anvisa-proibe-suplemento-irregular-e-suspende-lotes-de-creatina
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2026/anvisa-proibe-suplemento-irregular-e-suspende-lotes-de-creatina
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf

3. Concordancias e discordancias

ITALIA HAR- J. ISSN/I
VARD HOP- OC
KINS

Whey em Néao Alimenta- Né&o "Alimento  Nao LARN Alimento  (AAP) Alimento  Segue Segue Concor-
crianga indicado ¢do base- necessa- primeiro" recomen- cobrem primeiro primeiro  BDA/UKA BDA/UKA dancia
saudavel ada em rio dado D D total
alimentos
in natura
(Guia
2014)
Whey em N&oroti- Sem posi- N&o ne- Pé aceito  Nao — P6 aceito — Aceito Segue Segue Divergén-
adoles- neiro; sem c&do espe- cessario  como con- sistemati- BDA/UKA BDA/UKA cia pedia-
cente tratardo  cifica com dieta veniéncia co D D tria x nu-
atleta atleta localizada equilibra-  (1,4-2,0 tricdo es-
da a/kg) portiva;
SBP silen-
te sobre o
atleta
Creatina < Nao Creatina  Nao Semidade Excluida "Naoem 3-5g/dia — Permitida Segue Segue Divergén-
18 anos indicada em suple- recomen- (UKAD) criangas"  "segura" sob su- BDA/UKA BDA/UKA cia
mento s6 dada (sem (sem pervisdo D D central
> 19 anos idade) idade) em pos-
(ANVISA) puberes
Necessi- 0,85-0,95 Sem posi- RDA 0,75 g/kg; RDA 0,90-1,00 1,4-2,0 — 1,4-2,0 Segue Segue Concor-
dade g/kg ¢ao espe- atletas g/kg atletas atletas BDA/UKA BDA/UKA dancia
proteica cifica 1,4-2,0 D D nos valo-
localizada res ba-
sais; SBP
nao cita o
teto para
atletas
Ultrapro-  Argumen- Evitarul- Menciona — Menciona — — — — Segue Segue Enfase
cessa- to central traproces- contami- efeitos BDA/UKA BDA/UKA singular
mento e sados nagao adversos D D da SBP
aditivos (Guia
2014)
Contami-  Nao Sem posi- Sim Sim — — Sim — Sim (IOC  Segue Segue Lacuna da
nagéo / aborda cao espe- (UKAD) ~15%) BDA/UKA BDA/UKA SBP
certifica- cifica D D
¢ao (Infor- localizada
med
Sport,
NSF)
Dismorfia Cita"pa- Sem posi- Rastrear — — — STRIPED — — Segue Segue SBP
muscular/ drdes Gao espe- BDA/UKA BDA/UKA superficial
esteroides corporais" cifica D D
localizada
Regulacdo N&o abor- Rotula- — — AEP pede Roétulo STRIPED: — — Segue Segue Lacuna da
devenda da (ANVI- gem por controle restringir BDA/UKA BDA/UKA SBP
amenores SA=19a) idade: cre- D D
atina =19
anos
(ANVISA)

Leitura (Ministério da Saude, Oxford e Cambridge): a norma brasileira (ANVISA, vinculada

ao Ministério da Saude) s6 autoriza creatina em suplemento acima de 19 anos, o que apoia a
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SBP na divergéncia central com ISSN e Harvard; o Guia Alimentar coincide no foco contra
ultraprocessados. Oxford e Cambridge nao tém protocolo local e seguem BDA/UKAD. A
conduta do documento segue a SBP.

Sintese

A Nota n°® 42 esta em sintonia com as sociedades pediatricas e os reguladores: AAP, AEP,
ANVISA (creatina 2 19 anos), Health Canada (= 18) e o Ministério italiano convergem em que a
proteina deve vir da alimentagao e que a creatina nao ¢é indicada a menores. A contribuicao
prépria da SBP é enquadrar whey e creatina como ultraprocessados com aditivos e apelo
infantil — uma leitura de saude publica coerente com o Guia Alimentar brasileiro e ausente nas
demais referéncias. A divergéncia real esta entre a pediatria e a nutricdo esportiva: a ISSN
(2017) e revisdes subsequentes consideram a creatina segura em 3-5 g/dia para pés-puberes
supervisionados, e a Harvard Nutrition Source reproduz essa posicao sem restricao etaria — o
que explica a prevaléncia de 20-30% de uso entre atletas escolares nos EUA. Trés omissdes
da nota merecem atenc¢ao: ndo trata do atleta adolescente (cuja necessidade proteica de 1,2—
2,0 g/kg é reconhecida por BDA, ISSN e ACSM e pode ser atingida com alimentos); ndo alerta
para a contaminag¢ao de suplementos com anabolizantes e estimulantes (~15% dos produtos,
segundo o IOC) nem para a certificagao por terceiros; e trata apenas de passagem da
dismorfia muscular e da associagao prospectiva entre suplementos e uso posterior de
esteroides (Project EAT), que a AAP recomenda rastrear ativamente.
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OBSERVAGCOES CRITICAS

1. Na consulta do adolescente: perguntar sistematicamente sobre suplementos,
pré-treinos e imagem corporal; uso de whey/creatina associa-se a maior
sintomatologia de dismorfia muscular e a risco 2-5x de uso futuro de esteroides.

2. Atleta adolescente: 1,2—-1,8 g/kg/dia de proteina € atingivel com alimentos (ovo,
leite, carnes, leguminosas); whey sé quando dietista identifica déficit real, com
produto certificado (Informed Sport/NSF).

3. Creatina em poés-pubere que insiste: se, apesar da orientagéo, o adolescente
= 16 anos em esporte competitivo optar por usar, reduzir dano — 3 g/dia sem
"carga", produto certificado, hidratagdo, sem outros suplementos, e fungéo renal
basal; a posi¢cao da SBP e da AAP continua sendo "nao indicar".

4. Eventos adversos reportados por pediatras (Canada, 2026): whey em 40% e
pré-treino em 29% dos casos, com acometimento renal em 31% — notificar a
ANVISA (VigiMed).

5. Regulagao: a ANVISA ja restringe creatina a 2 19 anos; falta fiscalizagéo de
"gomas" e produtos com apelo infantil e restricdo de venda a menores, como a
lei de Nova York.

Fontes
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« ANVISA. IN 28/2018 (suplementos alimentares); noticia de 25/06/2026 sobre suspensao de

lotes de creatina.
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Conteudo de carater educativo, sem substituir a avaliagdo médica individual. Critérios, doses e condutas séo

referéncia e devem ser confirmados em protocolo/bula atualizados, individualizados e conduzidos sob

especialista.
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