g Programa Nacional D G S desde
para a Promocédo 1899
da Alimentag¢do Saudavel

Direcao-Geral da Saude

NUTRICAO NO DESPORTO

Maio de 2016






7S N

Programa Nacional D G S desde
para a Promogao 1899
da Alimentagao Saudavel

Direcao-Geral da Satde

NUTRICAO NO DESPORTO

SPORTS NUTRITION

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel
Nutricao no Desporto, 2016




e Programa Nacional D G s desde
para a Promocdo 1899

da Alimentacao Saudavel Diregdo-Geral da Saude

Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel

Nutricdo no Desporto, 2016




= Programa Nacional DG S desde
para a Promogao 1899

da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

Autores

Ménica Sousa’

Vitor Hugo Teixeira 23

Pedro Graga®*

! Centro de Investigacdo, Formacdo, Intervencdo e Inovacdo em desporto (CIFI2D), Faculdade
de Desporto, Universidade do Porto

? Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentacdo, Universidade do Porto

® Centro de Investigacdo em Atividade Fisica, Saude e Lazer, Faculdade de Desporto,

Universidade do Porto

* Direcdo-Geral da Satde

Design

IADE - Instituto de Arte, Design e Empresa

Edicao Grafica

Sofia Mendes de Sousa

Editor

Programa Nacional para a Promocao da Alimentagdo Saudavel
Direcdo-Geral da Saude

Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa

Portugal

Tel.: 21 843 05 00

E-mail: geral@dgs.pt

Lisboa, 2016

ISBN
978-972-675-241-7 A informacgdo disponibilizada no presente manual é imparcial e pretende

estar de acordo com a evidéncia cientifica mais recente. Os documentos
assinados pelos autores, bem como links externos ndo pertencentes a
equipa editorial sdo da responsabilidade dos mesmos. Os documentos e
informagdo disponibilizados ndo podem ser utilizados para fins comerciais,

devendo ser referenciados apropriadamente quando utilizados.

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Nutricao no Desporto, 2016




e Programa Nacional D G s desde
para a Promocdo 1899

da Alimentacao Saudavel Diregdo-Geral da Saude

Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel

Nutricdo no Desporto, 2016




= Programa Nacional DG S desde
para a Promogao 1899

da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

INDICE
NOTA INTRODUTORIA ..ottt s s sttt ettt et et eseassssnesans s e 9
RESUMO ..ttt ettt e e e e ettt et e e e e e s st et e e e e e s s s abbteeeeeeeeesnnbeaaeaeesesannnnns 11
ABSTRACT ..ttt ettt ettt ettt h e e a et s bt e st e s bt e a e et e s bt et e s beeht e beebeen b e bt ent et e sbe et e nbeeneenten 11
INTRODUGAD ....vvieieieiiiette ettt ettt sttt s s b bbb st ssasasasn s s s s sens 13
NECESSIDADES ENERGETICAS ...ttt s sttt esessssssanssanasnanas 15
ESTRATEGIAS GERAIS ...ttt s sttt ettt et essssssasssanesnanas 17
PrOTEING .ttt ettt 17
(o [Te T F o e [N or- o T o o USSR 18
(CTo T o [U T - TSR 20
o T T [ T3S 21
ESTRATEGIAS ESPECIFICAS ....vuvririicteieeeississsesse sttt 25
Estimulagdo da sintese proteica MUSCUIAN .......cccvviiieiiie i 25
Maximiza¢do do rendimento (com foco nos hidratos de carbono).........ccccceeeeuveernrenee. 27
T o o [l o T<TY o F PRSP 32
SUPLEMENTOS ALIMENTARES E ALIMENTOS DESPORTIVOS.....cccoiieiiienieeiesieeee e 36
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coucuuiiiiieiiniitiesieese ettt 38

Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel

Nutricao no Desporto, 2016




e Programa Nacional D G s desde
para a Promocdo 1899

da Alimentacao Saudavel Diregdo-Geral da Saude

Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel

Nutricdo no Desporto, 2016




/2 Programa Nacional DG s desde
para a Promogao 1899

da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

NOTA INTRODUTORIA

Os praticantes de desporto de todos os niveis sempre aspiraram a chegar mais longe e mais
depressa com a ajuda da alimentacdo. Desde a antiguidade classica que se consomem

determinados alimentos ou partes de animais como “ajuda” ergogénica ao desempenho fisico.

Estas supersticdes chegaram praticamente até ao Séc. XX onde o desenvolvimento cientifico
da bioquimica e da fisiologia do esforco associado ao melhor conhecimento da composicao
dos alimentos permitiram o aparecimento de uma base cientifica para aconselhar todos

aqueles que aspiram a superar-se fisicamente através do treino e da alimentacao.

A par destas necessidades, relacionadas com o desempenho dos atletas, acumulou-se um
amplo consenso sobre a relacdo entre a atividade fisica moderada, regular e a saide. Sabemos
hoje que a alimentagdo saudavel e o exercicio fisico sdo os principais determinantes da nossa
saude, capazes de impedir ou retardar o aparecimento das principais doengas que nos matam
ou incapacitam. As doencas oncoldgicas ou cardiovasculares podem ser amplamente
prevenidas pela adocdo de habitos alimentares saudaveis (nomeadamente pelo consumo
diario de fruta e horticolas), pela regulacdo do peso corporal e pela pratica regular de exercicio

fisico.

Apesar da enorme producdo de conhecimento cientifico de qualidade nesta area, os
praticantes de desporto de todos os niveis, desde aspirantes a profissionais, sdo hoje
confundidos por uma grande profusdo de informa¢do de ma qualidade, nomeadamente na
internet. Sdo0 muitos os pretensos especialistas que, muitas vezes a coberto de interesses
comerciais, aconselham determinados produtos ou estratégias alimentares, sem base

cientifica e com evidentes riscos a longo prazo para a saude dos cidad3os.

Foi com a intengdo de apresentar um conjunto de orientagdes de base cientifica para quem
apoia e para quem pratica desporto que o Programa Nacional para a Promogdo da
Alimentacdo Sauddvel convidou dois reputados investigadores e especialistas nacionais nesta
area para escreverem este Manual. Felizmente, existe hoje em Portugal uma “escola” de
nutricdo no desporto, onde estes dois autores sdo protagonistas, que estd a fazer o seu

caminho e que é ja reconhecida internacionalmente.

Com estes peritos iremos abordar questdes como a suplementagdo, o consumo de proteina,
de hidratos de carbono, antes, durante e apods o esfor¢o e, em geral o papel dos alimentos e
nutrientes no desempenho fisico. Como se compreendera apds a leitura deste documento,
muito ainda ficard por discutir e aprender. Esperamos em breve voltar ao assunto e desejar,

entretanto, uma pratica desportiva, regular, segura e nutricionalmente adequada.

Pedro Graca

Diretor Programa Nacional para a Promogdo da Alimentagdo Saudavel
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RESUMO

A alimentacdo pode melhorar o rendimento e a recuperacdao do exercicio através de
estratégias nutricionais bem escolhidas e individualmente planeadas. Este manual pretende
resumir estas estratégias, focando-se no calculo das necessidades energéticas do atleta, do
tipo, quantidade e momento de ingestao nutricional e de fluidos para manter e promover uma

6tima saude e adaptacdo ao treino.

As intervencdes nutricionais em situa¢des especificas e fundamentais para um atleta, como a
hipertrofia muscular e a perda de peso, foram também abordadas, assim como, de uma forma
resumida, a temdtica e a problematica da suplementacdo desportiva. Para garantir uma
correta aplicacdo e individualizacdo das linhas orientadoras propostas por este manual, os
atletas deveriam ser avaliados e seguidos por um profissional de saide, nomeadamente por

um nutricionista, de preferéncia com formacdo e experiéncia em nutricdo desportiva.

ABSTRACT

Appropriate dietary habits can improve physical performance and recovery from exercise
through well-chosen and individually planned nutritional strategies. This manual aims to
summarize these strategies by focusing on the calculation of the energy needs of the athlete,
the type, amount and timing of nutritional intake and fluid to maintain and promote optimum

health and adaptation to training.

Nutritional interventions in specific and critical situations for an athlete such as muscle
hypertrophy and weight loss were also addressed. Briefly we also addressed the issue of sports
supplementation. To ensure proper application and individualization of the guidelines
proposed by this manual, athletes should be evaluated and followed by a health professional

namely a nutritionist, preferably with training and experience in sports nutrition.
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INTRODUCAO

A alimentacdo influencia significativamente o rendimento desportivo. Esta é a principal
razdo pela qual a investigacdo nesta area especifica das Ciéncias da Nutricdo tem evoluido
exponencialmente nos uUltimos anos. Se se considerar que a Unica forma do nosso organismo
obter energia e nutrientes é através da alimentacao, é facil de compreender a importancia da
Nutricdo no desporto. Desta forma, o que comemos vai determinar ndo sé a quantidade, mas
também a qualidade energética e nutricional. Tendo em conta que a ferramenta de trabalho
de um atleta é o seu préprio corpo, e que o seu desempenho desportivo é influenciado pelo
seu estado nutricional, uma alimentacdo correta e adaptada aos objetivos desportivos torna-

se fundamental.

Neste texto, o termo ‘atleta’ ndo se refere apenas ao atleta profissional, mas também
a todos aqueles que praticam desporto de uma forma regular, com objetivos desportivos
definidos e que tém como objetivo a maximiza¢cdo do desempenho desportivo. Portanto, o
termo inclui desde jogadores de futebol profissional, a participantes em meias-maratonas ou

maratonas. O importante é que o objetivo primordial seja o rendimento no treino.
De uma forma geral, os principais objetivos da Nutricdo Desportiva prendem-se com [1, 2]:

1. Alcancar as necessidades energéticas e em nutrientes necessdrias para suportar o
programa de treino e os momentos de competicao;

2. Atingir e manter uma composicdo corporal saudavel e adequada a modalidade (massa
corporal, massa gorda e massa muscular);

3. Promover os processos de adaptagdo induzidos pelo treino e a recuperagdao entre
sessdes de treino/competicdo, fornecendo todos os nutrientes necessarios para estes
processos;

4. Ingerir a quantidade de energia adequada e reidratar convenientemente durante cada
sessdo de treino/competicdo, para que o rendimento em cada sessdo seja 6timo;

5. Manter uma saude o6tima, especialmente através da satisfacdo das necessidades
aumentadas em determinados nutrientes resultantes do esforco fisico intenso;

6. Reduzir o risco de doenca e de lesao;

7. Tomar decisOes conscientes acerca do uso de suplementos nutricionais e alimentos
especificos para desportistas, cuja acdo tenha sido cientificamente comprovada em
termos de melhoria do rendimento desportivo e/ou para atingir as necessidades

nutricionais especificas;
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8. Em desportos por categorias de peso, atingir o peso competitivo de forma a preservar

a salide e o rendimento do atleta.

Assim sendo, as necessidades nutricionais especificas de um atleta vao variar consoante o
tipo de treino, a altura da época e o calenddrio de competi¢Ges. Para maximizar o rendimento
fisico e mental, o atleta devera cumprir as necessidades energéticas e nutricionais necessdrias
para suportar o seu programa de treino e os momentos de competicdo. Deverd também
adotar estratégias nutricionais especificas antes, durante e apds o exercicio de forma a
promover os processos de adaptacdo induzidos pelo treino e a recuperagao entre sessées de
treino/competicdo [3]. Desta forma, os atletas beneficiardo da orientacdo de um nutricionista
qualificado e especializado em Nutricdo no Desporto, que poderd aconselhar acerca das
necessidades individuais de energia, nutrientes e fluidos, e ajudar a desenvolver estratégias

nutricionais especificas para o treino, competicdo e recuperagao.
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NECESSIDADES ENERGETICAS

Uma correta estimativa das necessidades energéticas é um ponto fundamental no

desenvolvimento de um plano alimentar adequado. Na nutricdo desportiva ndo existe

consenso quanto ao melhor método para estimar as necessidades energéticas do atleta. De

uma forma resumida, o célculo podera ser feito através de uma das seguintes opgoes:

1. Cdlculo da taxa metabdlica de repouso (RMR) utilizando uma das férmulas

2.

disponiveis, como [4]:

a.

Cunningham (1980): 500 + 22 x massa magra (kg)

b. Harris-Benedict (1919):

i. Homens: 66,47 + 13,75 x peso (kg) + 5 x altura (cm) — 6,76 x
idade (anos)
ii. Mulheres: 655,1 + 9,56 x peso (kg) + 1,85 x altura (cm) — 4,68 x

idade (anos)

Posteriormente, multiplica-se o valor obtido pelo Nivel de Atividade Fisica

(PAL), que podera ser calculado pelo método dos equivalentes metabdlicos

(METs, explicado adiante) ou estimado através de tabelas ja existentes [5];

Férmulas do Food and Nutrition Board, Institute of Medicine [5]:

a.

Homens com 19 ou mais anos: 662 — (9,53 x idade [anos]) + PA x (15,91

x peso [kg] + 539,6 x altura [m])

Onde o PA é o coeficiente de atividade fisica:

PA =1,00 se o PAL é estimado que seja > 1,0 < 1,4 (sedentario)
PA =1,11 se o PAL é estimado que seja > 1,4 < 1,6 (pouco ativo)
PA =1,25 se o PAL é estimado que seja > 1,6 < 1,9 (ativo)

PA = 1,48 se o PAL é estimado que seja > 1,9 < 2,5 (muito ativo)

Mulheres com 19 ou mais anos: 354 — (6,91 x idade [anos]) + PA x (9,36

x peso [kg] + 726 x altura [m])

Onde o PA é o coeficiente de atividade fisica:
PA =1,00 se o PAL é estimado que seja = 1,0 < 1,4 (sedentario)

PA =1,12 se o PAL é estimado que seja > 1,4 < 1,6 (pouco ativo)
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PA =1,27 se o PAL é estimado que seja > 1,6 < 1,9 (ativo)

PA =1,45 se o PAL é estimado que seja > 1,9 < 2,5 (muito ativo)

3. Equivalentes metabdlicos (METs) [6], que correspondem a razdo da taxa
metabdlica para uma atividade dividida por uma expressao estandardizada da
RMR. Neste método, calcula-se o gasto energético de cada atividade ao longo
do dia, multiplicando o valor do MET de cada atividade pelo peso em
quilogramas e pela duragao em horas (kcal = MET x peso [kg] x duragdo [h]).
De forma a ajustar os valores dos METs ao RMR de cada individuo, que tem em
linha de conta a idade altura, peso e sexo, poder-se-a corrigir os METs através
da equacdo de Harris-Benedict (para mais informacdo sobre este ajuste,
consultar [7]).

4. Cdlculo da variacdo diaria do PAL através dos passos sugeridos pelo Food and
Nutrition Board, Institute of Medicine [5] ou pelo Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), aplicando posteriormente os métodos sugeridos pelos
respetivos métodos de forma a obter as necessidades energéticas estimadas.

5. Modelo matematico de predigdo das necessidades energéticas baseado numa
abordagem dinamica do balango energético do Instituto Nacional de Saude
dos Estados Unidos [8]. Este modelo utiliza estimativas do PAL. Podera ser
utilizado para estabelecer objetivos de ganho ou perda de peso baseado em
possiveis alteracGes de alimentacdo e exercicio fisico. Este modelo permite
estimar qual a evolugdo do peso ao longo do tempo, ferramenta que podera
ser interessante quando se trabalha com atletas. Poderd ser consultado e

utilizado online em http://bwsimulator.niddk.nih.gov.

Independentemente do método usado para calcular o gasto energético e, assim, as
necessidades energéticas, é importante ter em consideracdo que em todas as opgdes
apresentadas o valor obtido é estimado. A exatiddo dos dados dependera da qualidade com
que a atividade fisica é reportada, das féormulas utilizadas e da exatiddao com que os cdlculos

sdo efetuados.
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ESTRATEGIAS GERAIS

Através de uma alimentacdo que abranja um vasto leque de alimentos, e
energeticamente adequada, é possivel atingir as necessidades em hidratos de carbono (3 a
12g/kg peso/dia) [9], proteinas (1,2 a 2,5g/kg/dia) [10, 11], gordura (>20% do valor energético
total [11]) e micronutrientes para o treino e competicdo. Um plano alimentar ajustado vai
permitir também atingir e manter uma composicdo corporal (massa corporal, massa gorda e

massa muscular) saudavel e adequada a modalidade.

Proteina

Em termos de quantidade, o Colégio Americano de Medicina Desportiva, em conjunto
com a Associagdo Americana de Dietética e os Dietistas do Canada recomendam a ingestdo
diaria de 1,2 a 2,0g de proteina/kg de peso corporal [11]. Estas recomendacdes especificas
para atletas sdo superiores as para a populacdo em geral (0,8g/kg/dia). Esta diferenca prende-

se com a necessidade de proteina para certas funcdes, nomeadamente [12]:

1. Reparar e substituir proteinas danificadas pelo exercicio fisico ao nivel do
musculo-esquelético, ossos, tenddes e ligamentos;

2. Manter uma funcdo o6tima de todas as vias metabdlicas que utilizam
aminoacidos;

3. Permitir o aumento de massa muscular;

4. Permitir uma funcdo 6tima do sistema imune;

5. Permitir uma taxa de produc¢do 6tima de proteinas plasmaticas.

O objetivo do ponto de vista proteico de um atleta de endurance sera ingerir uma
quantidade suficiente para assegurar a sintese e regeneragdo proteicas que decorrem do
préprio treino e, também, para compensar a perda de leucina, um aminodcido essencial que é
oxidado em quantidades aprecidveis durante exercicios de endurance [12]. Para intensidades
de treino baixas a moderadas, e para atletas com ingestdes adequadas de energia e de
hidratos de carbono, a ingestdao proteica poderd ser ligeiramente mais baixa, cerca de
1,0g/kg/dia [13], que é pouco superior aquela que se recomenda para a populacdo em geral
(0.8g/kg/dia). Para atletas de elite, com intensidades de treino altas, as necessidades proteicas
poderdo, inclusive, ser semelhantes as de um atleta de modalidades de for¢a e chegar a

1,6g/kg/dia [13].
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As particularidades da ingestdo proteica em atletas de forga irdo ser posteriormente

desenvolvidas no tema Estimulagdo da sintese proteica muscular.

Dietas com uma demasiada contribuicdo proteica sdo tipicas em atletas, incluindo os
atletas portugueses [14]. Além disso, os suplementos proteicos sdo uns dos mais usados pelos
desportistas portugueses [15], aumentando ainda mais a contribuic3o proteica. E importante
referir que as recomendag¢des de ingestdo proteica conseguem, de uma forma geral, ser
atingidas exclusivamente através da alimentacdo, ou seja, sem o uso de suplementos de
proteina ou aminodacidos [16]. Devido a esta elevada ingestdo de proteinas por parte dos
atletas, o possivel impacto negativo deste comportamento, em especial ao nivel da massa
dssea e da funcdo renal, tem sido objeto de estudo. E tem vindo a ser desmistificado [5, 17]. O
excesso de proteina parece levar, sim, (i) a um aumento de producdo de ureia, resultando
numa maior necessidade de ingestdo de agua para a sua excrecdo pela urina, e (ii) a oxidagdo
dos esqueletos carbonados originando energia [18]. Porém, e considerando o rendimento
desportivo, uma ingestdo proteica superior a recomendada poderd ter um impacto negativo se
a ingestdo proteica em excesso é conseguida através de uma diminuicdo de ingestdo dos

hidratos de carbono [18], o que parece ser o que acontecer [14].

Hidratos de carbono

Um importante objetivo da alimentacdo de um atleta é permitir suportar a demanda
de substrato energético por parte do musculo, permitindo um rendimento maximo e uma
adaptacdo e recuperacdo adequadas [19]. As reservas de gordura e as de hidratos de carbono
sdo as maiores fontes de energia durante o exercicio; porém, enquanto as fontes de gordura
(dcidos gordos plasmaticos ndo esterificados e triglicerideos intramusculares) sdo
relativamente abundantes, as fontes de hidratos de carbono (glicose plasmatica de origem
hepatica ou alimentar e glicogénio muscular) sdo limitadas [20] (Tabela 1). Tendo em conta
que os hidratos de carbono sdao um fator limitante para a maioria dos tipos de exercicio, e que
a sua disponibilidade para o musculo e sistema nervoso central poderdo estar comprometidas
por a utilizagdo exceder as reservas enddgenas, é fundamental que as reservas de hidratos de

carbono sejam eficazmente restabelecidas de dia para dia [9].
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TABELA 1 - Reservas corporais de substratos energéticos e disponibilidade energética

associada. Adaptado de Kenney WL, Wilmore JH e Costill DL 2015 [20].

Reservas corporais (g)  Kcal

Hidratos de carbono

Glicogénio hepatico 110 451

Glicogénio muscular 500 2050

Glicose nos fluidos corporais 15 62
Gordura

Subcutanea e visceral 7800 73320

Intramuscular 161 1513

Estimativas baseadas num peso corporal de 65kg com 12% de massa gorda

Para a determinacdo da quantidade hidratos de carbono a recomendar a um
desportista, desencorajamos a utilizacdo de percentagens de contribuicdo para o total de
energia ingerida diariamente, por ndo garantirem que as necessidades especificas para
restabelecer as reservas de energia sejam atingidas [19]. As mais recentes recomendacdes das
quantidades a ingerir diariamente de hidratos de carbono consoante o tipo de exercicio
encontram-se na Tabela 2. Estas recomendag¢des gerais deverao ser ajustadas individualmente
tendo em conta as necessidades energéticas, necessidades especificas de treino e feedback do

rendimento no treino.
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TABELA 2 - Recomendagdes didrias de hidratos de carbono para desportistas. Adaptado de

Burke LM et al 2011 [9].

Necessidades Quantidade
Tipo de exercicio

CIETES recomendada

Baixa e Baixa intensidade ou atividades skill- 3-5g/ke peso
based corporal/dia
Moderad 5-7g/kg peso
oderada L _
e Exercicio moderado (cerca de 1h/dia) s
Alta e Endurance (exemplo: exercicio de 6-10g/kg peso
intensidade moderada a alta 1-3h/dia) ~ cOrPoral/dia
Muito alta e Compromisso extremo (exercicio de 8-12g/kg peso
intensidade moderada a alta >4-5h/dia) corporal/dia
Gordura

A gordura é um componente necessdrio de uma alimentag¢do sauddvel e auxilia na
absor¢do das vitaminas lipossoltveis (A, D, E e K) e carotenoides [5]. A recomendagdo para a
sua ingestdo didria é similar a da populagao em geral: 20 a 35% do valor energético total diaria
[5, 16]. A Organizagdo Mundial de Saude e a Organizacdo das Nagdes Unidas para a
Alimentacgdo e Agricultura [21] sugerem ainda que <10% do valor energético total provenha de
acidos gordos saturados, entre 6 a 10% de dacidos gordos polinsaturados, sendo que 5-8%
deverdo ser n-6 e 1 — 2% de n-3, <1% de acidos gordos trans e a restante diferenga de acidos
gordos monoinsaturados (ou seja, gordura total - (acidos gordos saturados + acidos gordos

polinsaturados + 4cidos gordos trans)).
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Fluidos

Para além dos cuidados alimentares, é fundamental reidratar convenientemente,
tanto durante cada sessdo de exercicio como ao longo do dia, para que o rendimento seja
6timo. O estado de hidratacdo afeta profundamente o rendimento fisico e mental sendo que
tanto a hiperhidaratagdo como a hipohidratacdo (se suficientemente severa) podera
comprometer o rendimento e representar um risco para a saude [22]. Mais especificamente, a
hipohidratagdo pode reduzird o rendimento do exercicio, especialmente o aerdbio, e aumentar

o esforco fisiolégico e a percecdo de esforco em ambientes temperados ou quentes [23].

A perda de suor é influenciada pela intensidade e duracdo do treino, e pelas condi¢des
atmosféricas como a temperatura, humidade e velocidade do vento, assim como as
consideragOes praticas que ditam a disponibilidade de ingestdao de fluidos [22]. Esta perda é
ditada também por fatores individuais, uma vez que em grupos de atletas sujeitos a mesma
sessao de treino e com 0 mesmo acesso a fluidos, hd uma larga diferenca na taxa de sudacdo e
na quantidade de fluidos ingeridos [24]. A concentracdo de eletrélitos no suor também pode
variar bastante entre individuos, sendo que aqueles que tém maiores taxas de sudacdo e
maior concentracdo de sddio no suor poderdo perder quantidades substanciais de sal (cloreto
de sddio) no treino [25]. O potdssio também é perdido pelo suor, porém ndo existe evidéncia
que a adicdo de potassio as bebidas melhora a restaura¢do do balango hidrico apds
desidratacao [22]. A reposicao do potdssio é essencialmente feita através da ingestdo de
alimentos (frutas e horticolas, por exemplo), posteriormente durante o periodo de
recuperagao. Por todas estas razdes, tem-se vindo a passar de recomendagBes gerais de
ingestdo de fluidos e sddio, para recomendagdes individuais, baseadas nas caracteristicas do

atleta, do treino, do meio ambiente e do ambiente envolvente.

De qualquer modo, algumas recomendacgdes gerais existem. O Colégio Americano de
Medicina Desportiva, no seu Position Stand [26] recomenda a ingestdo de =5-7 mL/kg pelo
menos 4h antes do exercicio e, se o individuo ndo produz urina ou esta é escura ou muito
concentrada, deverdo ser ingeridos =3-5mL/kg adicionais cerca de 2h antes do evento. Para
além dos fluidos, 20-50mEq/L de sédio deverdo ser consumidos. Durante o exercicio, o
objetivo serd prevenir o excesso de desidratacdo (<2% do peso corporal), sendo que o
esquema de hidratagdo ird depender da taxa de sudagdo duragdo do exercicio e das
oportunidades para hidratar. Tendo em conta que a temperatura da bebida influencia a
palatabilidade e a quantidade de fluido consumido, as bebidas deverdo estar a <22°C [27]. O
consumo de sdédio juntamente com 4gua é recomendado quando a dura¢do do exercicio é

superior a 2h ou quando perdas significativas deste mineral (3—4g) sdo provaveis de acontecer
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[28] ou quando o volume de fluidos consumido é grande o suficiente para poder causar uma
reducdo de sddio plasmatico [29]. Apds o treino, o volume de agua consumida deverd ser
suficiente para repor qualquer défice no balanco hidrico (diferenca entre dgua perdida e agua
ingerida) e devera também contemplar fluido extra para compensar as perdas de agua pelo
suor, ar expirado e urina que se mantém apds o treino. Assim, é recomendado a ingestao de
um volume de fluidos de 1,5 vezes o peso perdido durante o treino (exemplo: 1,5L para 1kg
perdido), imediatamente apds o treino [22]. Para além disso, deverd também ser ingerida uma
quantidade de sédio superior a perdida para otimizar a recuperacao do balanco hidrico e
eletrolitico [23]. Parece que mais nenhum eletrélito para além do sodio tem um papel
significativo na hidratacdo antes, durante e apds o exercicio [23]. Antes do exercicio, bebidas
ou alimentos contendo sédio irdo ajudar a reter a dgua consumida nesta fase, de forma a
atingir a euhidratacdo antes do inicio do exercicio [26]. Apds o exercicio, a reposi¢cdo de sédio,
através de bebidas ou alimentos, e a restauracdo do seu balanco é fundamental para uma
restauracdo efetiva e manutencdo da euhidratacdo, e prevencdo da producdo excessiva de

urina [30].

O estado de hidratacdo poderd ser monitorizado através de medi¢des simples, como o
peso corporal e a densidade urindria ou a osmolalidade da urina [26]. Para individuos bem
hidratados e em balango energético, o peso matinal (apds mic¢do e sem roupa) é estdvel e
flutua cerca de <1%. Para homens, 3 medi¢des consecutivas do peso matinal deverdo ser
efetuadas para estabelecer um valor baseline, ou seja, de euhidratacdao [31]. As mulheres
poderdo precisar de mais medicdes uma vez que o ciclo menstrual afeta o estado de
hidratacdo [32]. As alteracGes agudas do peso durante o exercicio (peso antes do exercicio -
peso apds o exercicio) também sdo uma técnica que podera ser utilizada para monitorizar a
desidratacdo [33]. Esta abordagem assume que 1 mL de suor representa 1g perdido em peso
corporal. O peso apds o exercicio deverd ser corrigido para as perdas de urina e volume de

fluidos ingerido e a sua medi¢do devera ser com o minimo de roupa [26].

Como referido anteriormente, a desidrata¢do podera levar a um comprometimento do
rendimento, especialmente em exercicios aerdbios, por aumento da temperatura central (core
temperature), aumento do esfor¢o cardiovascular, aumento da utilizacdo de glicogénio,
alteracdo do funcionamento metabdlico e talvez por alteragdo do funcionamento do sistema
nervoso central [26]. Quanto maior o défice em dgua corporal, maior o esforco fisioldgico para
uma dada tarefa e maiores as consequéncias no rendimento [34]. Mais ainda, a restricdo da
ingestdo de fluidos durante o exercicio poderda levar a um aumento da concentragdo

plasmatica de cortisol, resultando numa supressdo geral da fungdo do sistema imunitario e

Programa Nacional para a Promogao da Alimentagdo Saudavel

Nutrigdo no Desporto, 2016




/2 Programa Nacional DG s desde
para a Promogao 1899

da Alimentacéo Saudavel Direcdo-Geral da Saude

podendo, assim, aumentar o risco de doenca se treino intenso é sistematicamente realizado
num estado de hipohidratacdo [22]. O estado de hidratacdo estd também relacionado com o
volume celular (apesar de ndo ser o Unico interveniente), e este afeta profundamente o
metabolismo celular [35]. E sabido que a reducdo do volume celular estimula a protedlise e a
glicogendlise e inibe a sintese proteica, enquanto a dilatacdo celular estimula a sintese
proteica e inibir a protedlise e a glicogendlise [36]. Assim, estados de hipohidratacdo poderao
também ter um impacto negativo ao nivel do metabolismo celular. Desta forma, os atletas
deverdo estar convenientemente hidratados antes de iniciar o exercicio e beber fluidos
suficientes durante o exercicio de forma a limitar a desidratacdo a <2% do peso corporal [3,
26]. E importante referir que maiores niveis de desidratacdo irio comprometer ainda mais o
rendimento do exercicio aerdbio e que alguns individuos sdo mais sensiveis que outros ao
défice de dgua no organismo e na consequente implicagdo no rendimento [37]. De facto, um
estudo recente concluiu que a desidratacao induzida pelo exercicio até 4% do peso corporal
ndo altera o rendimento de endurance e que este podera ser maximizado se os atletas se
basearem na sensacdo de sede para avaliar a necessidade de reposicao de fluidos [38]. Por
outro lado, ainda ndo se sabe ao certo se as consequéncias da hipohidratacdo serdo apenas
negativas (reducdo da qualidade de treino, comprometimento do sistema imunitario, entre
outras) ou se poderdo promover uma melhor resposta adaptativa ao treino [22]. Neste
sentido, a desidratagdo durante o treino poderd aumentar a eficacia de um programa de
aclimatizagdao de curta duragdo [39] e poderd promover uma melhoria do rendimento de
endurance em ambientes quentes e temperados [40, 41]. De qualquer modo, beber durante o
treino podera ser importante para melhorar a tolerancia intestinal quando os atletas planeiam
beber em competicdo [22] e também para reduzir o risco de disturbios gastrointestinais

durante exercicio intenso [42].

Por outro lado, os atletas ndo deverdo consumir dgua em excesso com consequente
aumento de peso [3]. O excessivo consumo de fluidos hipotdnicos e/ou a perda excessiva de
sédio poderd originar um estado de hiponatrémia (diluicdo do sédio plasmatico para
concentragdes <135mmol/L) [43]. A medida que os valores de sédio sanguineo vio descendo,
os sintomas vao se tornando progressivamente mais graves e incluem dor de cabega, vémitos,
maos e pés inchados, cansaco, fadiga excessiva, confusdo e desorienta¢do (devido a
progressdo da encefalopatia) e respiracdo ofegante (devido ao edema pulmonar) [44]. Para
niveis inferiores a 125 mmol/L, convulsdes, coma, hérnia do tronco cerebral, paragem
respiratdria e morte tornam-se provaveis [44]. De qualquer modo, esta condicdo é bastante

menos frequente que a desidratagdo.
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Assim, de acordo com todos os mecanismos anteriormente expostos e devido ao facto
de muitos deles variarem amplamente de pessoa para pessoa, as recomendacgdes para a
hidratacdo antes, apds mas essencialmente durante o treino, deverdo ser personalizadas e
baseadas, dentro do possivel, em medicGes da taxa de sudacdo. Tendo em conta a evidéncia
existente, treinar num estado de euhidratagdo e/ou restaurar o estado de hidratacdo o mais
cedo possivel apds o exercicio parece ser a estratégia mais apropriada para suportar a

adaptacdo ao treino.
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ESTRATEGIAS ESPECIFICAS

Estimulacdo da sintese proteica muscular

Este tema é de particular interesse para atletas que praticam desportos de forca (e
poténcia) uma vez que um dos principais objetivos serd maximizar a sintese de proteinas
contracteis, permitindo maiores niveis de forga. Neste campo, a proteina tem um papel
fundamental uma vez que apds o exercicio de forca o balanco proteico continua negativo até
haver ingestdo proteica [45]. Mais ainda, o efeito da ingestdo proteica e do exercicio de forca
sdo independentes e aditivos maioritariamente devido a estimulacdo da sintese proteica
muscular (MPS) [46, 47]. Como referido em cima, a recomendacdo didria para atletas é de 1,2 -
—2,0g proteina/kg/dia [11]. Porém, tanto ou mais importante que a quantidade total, é o perfil
de ingestdo, que contempla caracteristicas como a quantidade de proteina a cada momento

de ingestdao, o momento de ingestdo, e a fonte proteica.

Para individuos adultos jovens considera-se a dose de 20-25g suficiente, e 6tima, para
estimular de forma maxima a MPS apds exercicios de forca [48]. Vinte gramas de proteina de
alto valor bioldgico (aquela com uma propor¢do em aminodcidos essenciais semelhante as
necessidades do organismo humano) equivalem a 650 mL de leite de vaca (de preferéncia
magro), 3 ovos tamanho S ou a =100g de carne magra ou peixe [49]. De uma forma mais
precisa, o valor ajustado ao peso é de 0,24g proteina/kg [50]. Para individuos seniores, a dose
podera ter que ser maior, cerca de 40g [51], provavelmente devido ao facto de haver um limiar
mais elevado para ativar para o estimulo anabdlico. Este fendmeno designa-se por resisténcia

anabdlica [52]. Em termos de quantidade relativa ao peso, sera de 0,40g proteina/kg [50].

Em relacdo ao momento de ingestdo, parece que ingerir proteina imediatamente apds
o exercicio fisico é importante quando o objetivo é hipertrofiar [53]. Mais ainda, num trabalho
elegantemente conduzido, Areta e colaboradores [54] demonstraram que a MPS é maior
quando se ingerem 4 x 20g de proteina a cada 3h apds exercicio de forga, comparativamente a
2 x 40g a cada 6h ou 8 x 10g a cada 1,5h. Adicionalmente, alguns trabalhos demonstram que
ingerir proteina antes do exercicio também podera ser benéfico, provavelmente devido a uma
disponibilizagdo mais rapida de aminodcidos na fase aguda pds-exercicio [55]. Por fim, comega
a haver evidéncia que suporta a ingestdao de proteina, particularmente de caseina antes de
dormir para estimulagdo maxima da MPS durante a noite apds uma sessdao de exercicios de

forca, em doses de 27,5g [56] a 40g [57].
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Relativamente a fonte proteica, é importante considerar o conteddo em leucina e a
digestibilidade da proteina. A proteina de soro (ou whey) apresenta maior digestibilidade que
a de soja, e esta maior digestibilidade que a caseina [58]. Por sua vez, a ordem de conteudo
em leucina é soro > caseina > soja [59]. Pensa-se que existe um limiar da quantidade de
leucina, que funciona como gatilho para a sintese proteica [47]. E por esta razdo que é
importante considerar tanto a velocidade a que a proteina é digerida, pois determina a
velocidade a que a leucina chega a corrente sanguinea, como a quantidade em leucina. E
interessante verificar que o leite, devido ao seu conteldo em caseina e proteina de soro, tem
vindo a demonstrar ser um alimento que estimula o anabolismo proteico muscular [60-62].
Outros alimentos ja estudados e com resultados positivos no que diz respeito ao estimulo da

MPS incluem a carne [62-64] e bebida de soja [61, 65].

A conjugacdo de hidratos de carbono com proteina apds o exercicio de forca também
podera ser uma mais-valia. Apesar dos hidratos de carbono pouco influenciarem a sintese
proteica quando uma quantidade suficiente de proteina é ingerida [66], a sua ingestao poderd
possibilitar um aumento de insulina (hormona anticatabdlica [47] e estimuladora da
vasodilatagdo [67]) e ajudar na reposi¢cdo dos niveis de glicogénio muscular [68], ambos os
aspetos com um possivel impacto positivo no balango azotado [69]. Desta forma, apds o
exercicio de forca é recomendada a ingestdo de 0,8 — 1,2g hidratos de carbono/kg/h,

juntamente com a proteina, de preferéncia durante periodo inicial da recuperagao.

Resumindo, quando o objetivo é maximizar a MSP, a ingestdo didria de proteina
deverd ser de 1,2 a 1,7g proteina/kg de peso corporal/dia, fontes alimentares ricas em leucina
deverdo ser privilegiadas, a proteina devera ser ingerida em doses de 20 — 25g/refeicdo, a
ingestdo devera ser igualmente espacada ao longo do dia e devera incluir-se a ingestdo de
proteina e hidratos de carbono apds o exercicio [70] sendo também possivel inclui-la antes da
pratica desportiva. Assim, com a ajuda de um nutricionista especializado na area da nutri¢do
desportiva, é possivel, e desejavel, fazer uma ingestdo inteligente da proteina — ao invés de
aumentar excessivamente a dose ingerida — ajustando a quantidade a necessidade e ao

momento e objetivos desportivos e manipulando a quantidade, tipo e momento de ingestao.
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Maximizac¢ao do rendimento (com foco nos hidratos de carbono)

Quando o tema é a maximizacdo do treino, especialmente direcionado para a ingestao
de hidratos de carbono, a maioria dos trabalhos foca-se nas modalidades de endurance. A
disponibilidade de hidratos de carbono como substrato para o musculo e sistema nervoso
central torna-se um fator limitante no rendimento de sessdes prolongadas (> 90 minutos) de
exercicio submaximo ou intermitente de alta intensidade e tem um papel permissivo no
rendimento de exercicios breves de alta intensidade [19]. Desta forma muitos tém sido os
trabalhos desenvolvidos com a finalidade de perceber qual a quantidade de hidratos de
carbono que devera ser recomendada antes, durante e apds o exercicio. A Figura 1 resume as

ultimas recomendacgdes.

Hidratos de carbono antes do exercicio

Os principais objetivos da refeicdo antes do exercicio sdo [71]:

e Continuar a restabelecer as reservas de glicogénio muscular;

e Restaurar o glicogénio hepatico especialmente quando o exercicio é realizado de
manha

e Hidratagao;

e Prevenir a fome;

e Incluir alimentos e praticas que sdo psicologicamente importantes para o atleta,

especialmente em contexto de competigdo.

Esta refeicdo devera incluir alimentos e/ou bebidas ricos em hidratos de carbono, com
baixo teor de gordura e de fibra, e com conteddo moderado em proteina de forma a evitar
disturbios gastrointestinais [16]. Os atletas deverdo escolher uma estratégia que seja
adequada a cada situagdo especifica e a experiéncias no passado, tentando ir aprimorando e
aperfeicoando as escolhas alimentares e o momento de ingestdao [71]. As recomendacdes
indicam que 1-4g hidratos de carbono/kg peso corporal deverdo ser consumidos 1-4h antes
do exercicio [9] — 4h antes se for uma refeicdo principal e 1-2 h antes se for um

lanche/merenda.

No que diz respeito a refeicdo na hora que antecede o exercicio, nem todos os estudos
sdo unanimes na vantagem desta pratica [72], mas apenas um [73] demonstrou efeitos

deletérios. De qualquer modo, outros estudos demonstraram vantagens no rendimento que
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poderdo ir de 7 a 20% [72]. Assim, existe pouca evidéncia que suporte a ndo ingestdo de
hidratos de carbono na hora anterior ao exercicio, sendo que a experimentacao individual é
fundamental para se determinar a rotina nutricional pré-exercicio mais vantajosa [74]. Porém,
parece haver uma pequena percentagem de atletas que respondem negativamente a ingestdo
de hidratos de carbono na hora que precede o exercicio, provocando sintomas de hipoglicémia
nos primeiros momentos de exercicio [74]. As principais causas parecem ser uma elevada
sensibilidade a insulina, uma baixa quantidade de glicose ingerida (<50g) e uma baixa atividade
simpatica [75]. Porém, nem todos os trabalhos tém corroborado estas possiveis causas [76-
78], sendo necessarios mais estudos para perceber as causas dos valores de glicose sanguineos
baixos. De qualquer modo, os niveis baixos de glicose sanguinea parecem autocorrigir-se nos
primeiros 10 [79, 80] a 20 minutos [75] de exercicio. E também interessante verificar que
atletas que reportavam sintomas de hipoglicémia frequentemente ndo estavam num estado
clinico de hipoglicémia (glicose sanguinea <3,5 mmol/L) e, de forma contrastante, alguns
atletas que tinham valores de glicose sanguinea extremamente baixos ndo reportavam
nenhum sintoma [74]. Ndo obstante, os atletas mais suscetiveis a desenvolver episddios de
hipoglicémia e/ou sintomas frequentemente associados com esta condi¢cdo poderdo tomar

algumas medidas para os evitar, nomeadamente:

e Encontrar o momento, através de experimentacdo, a partir do qual a ingestado
de hidratos de carbono antes do exercicio devera ser evitada [71];

e A refeicdo antes do exercicio devera ser perto do inicio (<10-15 minutos) ou
durante o aquecimento [80, 81];

e Escolher uma refei¢do rica em hidratos de carbono, com um indice glicémico
baixo [82];

e Consumir uma quantidade substancial de hidratos de carbono na refeicdo
antes do exercicio (>1g/kg) para compensar o aumento da utilizagdo de
hidratos de carbono durante o evento [83];

e Poderdo ser incluidos alguns sprints de alta intensidade durante o

aquecimento para estimular a produgao de glicose hepatica [71].
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FIGURA 1 - Recomendagdes de ingestdo de hidratos de carbono antes, durante e apds o
exercicio. Adaptado de Jeukendrup 2014 [84], Burke et al 2011 [9], Beelen et al 2010 [85]
and Moore et al 2015 [50].
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Hidratos de carbono durante o exercicio

Durante o exercicio os hidratos de carbono sdo um combustivel de elevada
importancia, sendo a sua taxa de utilizagdo variavel em fungdo da intensidade do exercicio
como pode ser observado na Figura 2. E importante referir que a ingestdo de hidratos de
carbono devera ser balanceada com a ingestdo de fluidos (ver a seccdo sobre Fluidos). Quando
ingeridos durante o exercicio, os hidratos de carbono poderdo aumentar o rendimento

desportivo por [86, 87]:

e Ajudar a manter a concentragdo plasmatica de glicose;

e Prevenir hipoglicémia;

e Manter altas taxas de oxidagdo de hidratos de carbono;

e  Poupar glicogénio hepatico;

e Atrasar a deplegdo do glicogénio muscular;

e Ajudar a repor as reservas endégenas de hidratos de carbono nas fases finais

do exercicio.
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FIGURA 2 - Substrato energético durante o exercicio. Adaptado de Romijn et al 1993 [88].
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A quantidade e o tipo de hidratos de carbono poderd se manipulada consoante a
intensidade e a duragdo do exercicio, mas também ird influenciar o tipo de desporto e das suas
regulamentagdes. Sabe-se que a oxida¢do de hidratos de carbono exdgenos parece ser
limitada pela absorcdo intestinal [89]. Desta forma, para um débito de hidratos de carbono até
cerca de 60g/h, podera ser utilizado apenas o transportador intestinal de glicose (SGLT1), uma
vez que este transportador satura quando sdo atingidas estas quantidades [87]. Para aumentar
a taxa de absor¢do de hidratos de carbono externos poderdo ser utilizados hidratos de
carbono absorvidos por transportadores diferentes, como a frutose através do transportador
GLUTS5, de forma a atrasar a instalagdo de fadiga e melhorar o rendimento desportivo [89].
Estas altas taxas de oxidagdo poderdo ser atingidas através de bebidas, géis ou barras
energéticas com baixo teor de gordura, proteina e fibra uma vez que tanto a absor¢do
intestinal como o esvaziamento gastrico ditam a taxa a que os hidratos de carbono ingeridos
durante o exercicio entram na corrente sanguinea [84]. E importante treinar a estratégia de
ingestdo de hidratos de carbono para a competi¢cdo, de forma a reduzir a probabilidade de
ocorréncia de desconforto gastrointestinal e para aumentar a capacidade de absorcdo do

intestino.
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Quando a duracdo do exercicio é mais curta, a utilizacdo de transportadores multiplos
ndo se torna tdo premente, mas espera-se que os resultados sejam similares a quando se
utiliza outras fontes de hidratos de carbono [90]. De uma forma resumida, as quantidades
recomendadas consoante a duracdo do exercicio encontram-se esquematizadas na Figura 1.
Para exercicio com duragao entre 30 minutos a 1 hora ndo existe necessidade de ingerir
grandes quantidades de hidratos de carbono e bochechar com hidratos de carbono parece ser
suficiente para obter beneficios no rendimento desportivo [91]. Mais ainda, os resultados
parecem ser equivalentes a quando os hidratos de carbono sdo ingeridos [86]. Portanto,
parecem existir uns recetores na cavidade oral (ainda ndo identificados) que detetam a
presenca de hidratos de carbono ou de energia e, consequentemente, ativam areas especificas
no cérebro permitindo uma melhoria da performance [84]. Estes recetores parecem reagir aos
hidratos de carbono (ou energia) independentemente do sabor mas ndo sdo ativados por
adocantes artificiais [92]. Adicionalmente, a magnitude da melhoria do rendimento podera
estar dependente do estado nutricional do atleta antes do exercicio, uma vez que o bochecho
com hidratos de carbono num atleta em jejum parece ter melhores resultados no rendimento

comparativamente ao bochecho num atleta que ingeriu uma refeicao pré-treino [93, 94].

Diferencas individuais na oxidagado de hidratos de carbono externos existem, apesar de
serem geralmente pequenas [71]. Estas diferengas parecem ndo estar relacionadas com a
massa corporal mas sim com a capacidade em absorver os hidratos de carbono — maior
quantidade de ingestdo de hidratos de carbono na dieta leva a uma up-regulation dos
transportadores intestinais [89]. Assim, o intestino é altamente adaptavel e podera ser

treinado para conseguir absorver e lidar com maior quantidade de hidratos de carbono.

Hidratos de carbono apds o exercicio

O fator alimentar que mais influencia a reposicdo de glicogénio muscular é a
quantidade de hidratos de carbono consumidos [19]. Desta forma, a presenga de hidratos de
carbono na refeigdo de recuperagdo torna-se primordial. A quantidade 6tima de hidratos de
carbono ingerida para maximizar a taxa de reposi¢do das reservas de glicogénio muscular é de
1,2g/kg/hora [95]. Uma taxa similar de re-sintese de glicogénio muscular podera ser atingida
através da co-ingestdo de 0,8g hidratos de carbono/kg/hora e de 0,2-0,4g proteina/kg/h [85],
com uma quantidade minima de 0,24g/kg de proteina de alto valor bioldgico [50] (Figura 1). A
co-ingestdo de proteinas com os hidratos de carbono permite aumentar a eficiéncia do

armazenamento do glicogénio muscular quando a quantidade de hidratos de carbono ingerida
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é abaixo do limiar minimo para maximizar a re-sintese de glicogénio (1,2g/kg/hora),

provavelmente por uma maior estimulacdo da secrecdo de insulina [95].

Para além da quantidade de hidratos de carbono, o momento e a frequéncia de
ingestdao sdo também fatores importantes que podem modular a taxa de reposicdo de
glicogénio muscular, sendo que refeicdes mais frequentes — com quinze a trinta minutos de
intervalo — parecem otimizar os niveis de glicogénio muscular, particularmente durante as
primeiras horas apds o exercicio [85]. Se o periodo de recuperacdo for inferior a 8h, ou seja,
caso haja dois treinos separados menos de 8h, parece ser vantajoso iniciar a reposicdao de
hidratos de carbono imediatamente apds o exercicio [96]; caso o periodo de recuperagao seja
superior a 8h, parece ndo haver diferenca na taxa de reposicdo de glicogénio se a refeicdo de
recuperacao for consumida imediatamente apds o treino ou se esta for atrasada por 2h [97].
Assim, quando o intervalo entre sessGes de treino é curto (inferior a 8h), o atleta devera
maximizar o tempo de recuperacdo iniciando a ingestdo de hidratos de carbono tdo cedo
quanto possivel, prolongando-se por 4h, atingindo os 1,2g/kg/h (ou 1,2g hidratos de
carbono/kg/h e 0,24g proteina/kg), divididos por pequenas refeicdes ao longo de cada hora.
Quando maiores periodos de recuperacdo estdo disponiveis, o objetivo é atingir a quantidade

total didria em hidratos de carbono.

Em termos de taxa de re-sintese de glicogénio, é idéntico os hidratos de carbono

provirem de fontes alimentares liquidas, sélidas ou semissdlidas (gel).

Perda de peso

Em desportos que exijam deslocar o corpo na vertical (ex. salto em altura), na
horizontal (ex. corrida) ou rodar sobre si préprio (ex. ginastica artistica), é vantajosa a redugdo
da relagdo massa gorda/peso corporal do atleta. Da mesma forma, em competi¢des por
categorias de peso haverd, em teoria, vantagem em reduzir a massa gorda. Os beneficios
englobam a melhoria da razdo poténcia/peso, a maior eficiéncia de locomogdo, o menor custo
energético, a mais efetiva termorregulagdo e uma mais-valia estética [98] Esta ultima razdo é
frequentemente referida como aquela que motiva o atleta a emagrecer, particularmente se do
sexo feminino [99]. Os atletas querem ter “um corpo de atleta” ainda que tal ndo exista. E
possivel encontrar atletas bem-sucedidos com composi¢cdes corporais muito diversificadas.
Obviamente, o peso é mais determinante numa maratona do que no langamento do martelo,
mas ha alguns contextos desportivos em que uma massa gorda maior ndo sé nao é

desvantajosa como pode, inclusive, ser benéfica, como por exemplo em travessias maritimas a
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nado. N3o é, pois, de admirar que os valores de referéncia de massa gorda para atletas na
literatura sejam muito amplos, de 5 a 15% em homens e 16 a 28% em mulheres. Foram
publicados recentemente valores de composicao corporal de desportistas de 21 modalidades

gue podem ajudar os profissionais a estreitar aqueles intervalos [100].

Uma das principais decisdes a tomar na abordagem nutricional é definir o défice
energético. Neste contexto, parece ser mais favoravel fazer uma subtracao energética menor,
ainda que implique mais tempo para alcancar o objetivo, pois promovera uma perda maior de
massa gorda e preservara a massa muscular do que intervengdes mais severas [101]. Cortes
mais drasticos até podem apresentar resultados “visiveis” mais rapidos, mas piores resultados
“invisiveis”. Uma restricdo severa diminuirad o gasto energético além do esperado pela reducdo
do peso, o que no fundo constitui uma resposta bioldgica a privacdo energética, que pode
atingir as 500kcal/dia [102] e se prolongar até um ano [103]. Esta adaptacdo metabdlica pode
explicar-se pela (1) termogénese adaptativa, com reducGes do gasto energético a metabolizar
alimentos e no exercicio, pelo (2) aumento da eficiéncia mitocondrial (diminuicdo das UCP-3) e
por (3) alteracGes hormonais. A resposta enddcrina a restricdo severa engloba a diminuicdo da
leptina, insulina, testosterona e hormonas tiroideias e o aumento da grelina e cortisol [104].
Estas alteragbes contribuem para que aumente o apetite, diminua a saciedade, aumento a
degradacdo e diminua a sintese proteica, aumente a adipogénese e diminua a termogénese e
o metabolismo basal. As manifestagdes deste desarranjo metabdlico sdo vdrias,
nomeadamente, a diminuicao da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial e da for¢ga muscular,
o aumento das HDL e alteragdes de humor [105]. Para se evitar que se instale este quadro,
recomenda-se que o atleta deva seguir um plano alimentar que disponibilize pelo menos
30kcal/kg de massa isenta de gordura [99]. Esta disponibilidade energética refere-se a
qguantidade de energia remanescente depois de subtraida o gasto energético do treino. Uma
baixa disponibilidade deverd ser evitada, uma vez que pode comprometer o rendimento
desportivo e a adaptagdo ao treino, e poderd ser prejudicial para o cérebro, fungdes
reprodutivas, metabdlicas e imunitdrias, e salde Ossea. E neste quadro que a
sobrealimentacdo periddica pode eventualmente ser util. Had estudos que mostram que uma
ingestdo mais elevada de hidratos de carbono - mas ndo de gordura - durante alguns dias
permite restaura parcialmente os niveis diminuidos de leptina e, deste modo, aumentar o
gasto energético [106]. Todavia, os estudos indicam que para se obter este “reset” metabdlico
sdo necessarios varios dias (possivelmente trés) [106, 107], pelo que a eficidcia das cheat meal

esta por demonstrar.
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Num processo de emagrecimento, a massa isenta de gordura (quase exclusivamente
musculo) representa 25% do peso perdido [108], com consequéncias nefastas para a regulacdo
glicémica, a lipidemia pds-prandial, o metabolismo basal [52]. Por conseguinte, hd todo o
interesse em atenuar, e se possivel evitar, a perda de massas muscular. A forma de o alcancar
é por intermédio da acdo sinérgica do treino de forca de uma ingestao suficiente de proteina
[98]. Ha investigacdes que demonstram que num periodo de restricio energética, a
combinacdo de exercicio de forca e a ingestdo de proteina de soro permite ultrapassar os
valores basais de sintese proteica [109]. Esta combinacdo levanta a hipdtese do aumento da
massa muscular durante periodos de restricdo energético, como ja demonstrado em ndo
atletas [110] e, mais infrequentemente, em atletas [101]. Uma revisdo sistematica de
intervencdes alimentares hiperproteicas com duracgdo inferior a 12 meses elenca beneficios na
perda de peso, perimetro da cintura, pressdo arterial, triacilglicerdis e insulina em jejum [111].
Curiosamente, apenas este Ultimo se mantém quanto os estudos sdo superiores a um ano
[112]. Esta aparente contradicdo ndo deve ser entendida como uma perda de eficacia das
dietas hiperproteicas, mas antes como uma diminuicdo da adesdo a terapéutica nutricional
com o passar do tempo [113]. Os mecanismos biolégicos que suportam a vantagem conferida
pelas proteinas incluem um aumento da saciedade, do efeito térmico dos alimentos e do gasto
energético de repouso [114]. Entre estes, aquele com mais impacto parece ser o aumento do
gasto energético de repouso [115], pois nem sempre o aumento da saciedade se traduz numa
reducdo da ingestdo energética e, por outro lado, o aumento do efeito térmico dos alimentos
€ modesto terd pouco impacto na perda de peso [116]. Por tudo isto, recomenda-se que um
plano alimentar de emagrecimento seja “desenhado” a volta das proteinas que devem

representar um aporte de 1,8 a 2,7g/kg/dia [117].

Num quadro de restricdo energética e de aumento da ingestdo proteica, sobra a
questdo: reduzem-se os hidratos de carbono ou a gordura? Meta-analises recentes apontam
para que intervengdes com menor percentagem de hidratos levem a uma perda de peso maior
[118]. Contudo, devemos considerar isso se deve a uma perda acrescida de massa gorda e
massa muscular [119]. Por vezes os resultados das intervengdes alimentares ndo foram os
desejaveis pela restricdo exagerada de hidratos de carbono [120], o que leva a maiores perdas
de musculo face a outras mais ponderadas [105, 121]. A reposta parece depender da
sensibilidade a insulina, observando-se melhores resultados com dietas mais restritas em
hidratos de carbono naquelas com maior resisténcia a insulina [122-124]. Muito
provavelmente, é mais facil para estas pessoas cumprir um plano com menor contributo de

hidratos de carbono [125], e parece consensual que a adesdo ao plano alimentar é mais
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importante que a abordagem nutricional [126]. No entanto, e no contexto desportivo, o
impacto na performance ndo deve ser ignorado. A grande maioria dos trabalhos cientificos
mostra uma reducdo do desempenho desportivo a reducdao da contribuicdo dos hidratos de
carbono [127, 128], ainda que tal ndo seja universalmente observado [129, 130] . Concluindo,
embora reduzir a ingestao de hidratos de carbono posso levar a uma maior reducao de peso,
também leva a uma menor retencdo de massa muscular e a um eventual prejuizo no
desempenho desportivo, pelo que o limiar de corte deve ser determinado caso-a-caso, em

funcdo do tipo de treino e da sensibilidade a insulina dos atletas [117].
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SUPLEMENTOS ALIMENTARES E ALIMENTOS DESPORTIVOS

Relativamente aos suplementos nutricionais, muitos sdo aqueles que estao disponiveis
no mercado, mas apenas poucos tém base cientifica comprovada. E fundamental adequar os
suplementos ao atleta em causa; cada suplemento tem uma utilidade especifica que devera
ser respeitada. O seu uso incorreto poderd ter consequéncias ndo sé a nivel do rendimento,

mas também a nivel da saude do atleta.

Ainda ndo é consensual o que estd incluido no termo “suplementacdao”. A definicdo
mais abrangente é a que incluiu todo o tipo de suplementos, desde vitaminas e minerais, a
produtos mais especificos como [B-alanina ou creatina. O termo “suplemento ergogénico” é
geralmente utilizado para denominar suplementos que tenham como objetivo potenciar o
rendimento desportivo. Também é comum, em contexto desportivo, a utilizacdo do termo
“alimentos e bebidas desportivos”, onde estdo incluidos produtos como barras energéticas,
bebidas desportivas, entre outros. E também possivel encontrar o termo “suplementos
médicos” que incluem multivitaminicos e/ou multiminerais, vitaminas e minerais isolados e
suplementos de n-3. E sabido que a suplementa¢do é uma prética corrente no mundo do
desporto. Porém, e independentemente da definicdo, sdo poucos os suplementos que,

cientificamente, comprovaram ter um efeito benéfico no rendimento desportivo [131].

E importante ter em consideracdo que n3o é exigido que suplementos passem pelos
criteriosos controlos pelos quais passam os medicamentos. Dai existirem relatos em que o
contelido do suplemento ndo corresponde ao descrito no rétulo [132]. Uma situacdo
preocupante no caso dos desportistas (especialmente aos que sdo sujeitos a testes
antidopagem) é a contaminacdo destes produtos com substancias proibidas no desporto [133].
Embora alguns produtos contenham deliberadamente substancias proibidas pela Agéncia
Mundial Antidopagem [134], outros — 15% [135] a 25% [136] — estdo contaminados em estas
substancias, o seja, ndo estdo declaradas no rétulo, de forma ndo intencional. E, para além do
impacto negativo a nivel desportivo, adveniente da consequente suspensdo por um teste
positivo, estas substancias — como esterdides anabolizantes e efedrina — poderdo ter

consequéncias a nivel da saude do atleta [133].

Por outro lado, é importante considerar as especificagbes de cada modalidade
desportiva, de forma a adaptar o tipo de suplementacdo. E também fundamental ter em linha
de conta os objetivos especificos de cada atleta (ganhar massa muscular, aumentar poténcia,

aumentar o desempenho em exercicios de endurance). E bastante frequente atletas decidirem
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ingerir determinado suplemento apenas porque alguém o toma, e ndo porque avaliaram a sua
necessidade especifica para aquele momento. Para além disso, os suplementos poderdo ter
consequéncias negativas no rendimento. A reacao as diversas substancias é diferente de atleta
para atleta e muitos suplementos contém complexas misturas de varias substancias cujo efeito

de interacdo é inteiramente desconhecido.

De entre as centenas de suplementos existentes no mercado, poucos sdo 0s
suportados por uma forte evidéncia cientifica com efeitos positivos no rendimento desportivo.
A este grupo pertencem: agentes alcalinizantes (como bicarbonato de sddio), B-alanina,
cafeina, creatina, proteina, nitrato, alimentos desportivos (bebidas, géis, barras) [11, 131].
Porém, suplementos que fornecem nutrientes essenciais podem ser uma opg¢ao proviséria em
situacBes de restricdo alimentar. Além disso, a utilizacdo de, por exemplo, suplementos
multivitaminicos/multiminerais e de micronutrientes individuais (vitaminas e minerais) so irdo
resultar numa melhoria de rendimento se a suplementagao corrigir um desequilibrio alimentar
[16] (ou seja, a o atleta ja ingerir um determinado micronutriente em quantidades suficientes,

adicionar um suplemento ndo terd qualquer vantagem desportiva).

E importante sublinhar que o Comité Olimpico Internacional, no seu Gltimo consenso
sobre Nutricdo no Desporto [3], refere que o uso de suplementos ndo compensa uma pobre
escolha alimentar e uma alimentag¢do inadequada. Mais ainda, é aconselhado que o uso destas
substancias seja desencorajado em atletas jovens. Os jovens devem, em alternativa, focar-se
em consumir uma alimentagdo nutricionalmente rica e adaptada a sua realidade desportiva de

forma a permitir o normal crescimento e adaptac¢do do organismo ao préprio treino.

Desta forma, antes de tomar qualquer suplemento é importante considerar a os
objetivos e o estado de saude do atleta, as exigéncias da modalidade, o custo-beneficio do uso
desse suplemento, os riscos para a salde e performance e o possivel resultado positivo num

teste antidopagem.
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