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Resumo  

Introdução: Os jovens atletas requerem uma ingestão nutricional suficiente para 

assegurar um crescimento e desenvolvimento adequados e satisfazer as 

necessidades nutricionais associadas ao exercício. A literatura é escassa 

relativamente à avaliação da disponibilidade energética e ingestão nutricional em 

dias de treino, jogo e descanso em jovens atletas. 

Objetivos: Avaliar a composição corporal e a ingestão nutricional (dia de treino, 

jogo e descanso) de jovens basquetebolistas. 

Metodologia: De acordo com uma amostragem de conveniência, 40 jovens 

basquetebolistas, do sexo masculino, estratificados por escalões competitivos, 

foram selecionados e avaliados antropometricamente com medição do peso, 

estatura, pregas cutâneas e perímetros. Posteriormente, calcularam-se os 

percentis de índice de massa corporal e estatura assim como a massa gorda, 

massa muscular e massa isenta de gordura. A ingestão alimentar foi estimada 

através da aplicação indireta de três questionários alimentares às 24 horas 

anteriores, correspondentes a dia de treino, jogo e descanso.  

Resultados: Cerca de 30% da amostra apresentou baixa disponibilidade 

energética ao longo dos três dias, particularmente em dia de treino (fr=75%). 

Aproximadamente 78% da amostra reportou um consumo de hidratos de carbono 

inferior às recomendações. As ingestões de sódio (97.5%), cálcio (70%) e 

magnésio (60%) encontraram-se inadequadas. Entre escalões, verificaram-se 

diferenças significativas nos valores absolutos de peso (p=0.013) e massa 

muscular  (p<0.001). Os postes apresentaram valores de peso e massa gorda 

superiores (p<0.05). 
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Conclusão: A ingestão energética, de hidratos de carbono, cálcio e magnésio 

pareceram ser inadequadas em jovens basquetebolistas, sendo o balanço 

energético negativo em dias de jogo, descanso e particularmente dia de treino. 

  

Palavras-chave: Basquetebol; jovens atletas; composição corporal; ingestão 

nutricional; disponibilidade energética. 
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Abstract 

Introduction: Young athletes require enough nutritional intake to ensure adequate 

growth and development and to meet the nutritional needs associated with exercise. 

The literature is scarce regarding the evaluation of energy availability and nutritional 

intake on training, match and rest days in young athletes. 

Aims: To evaluate body composition and nutritional intake (training day, match day 

and rest day) of young basketball players. 

Methodology: According to a convenience sample, 40 young male basketball 

players, stratified by age groups, were selected. It was then performed an 

anthropometric evaluation with measurement of weight, height, skinfolds and 

circumferences. Posteriorly, the body mass index and height percentiles were 

calculated, as well as the fat mass, muscle mass and fat free mass. Dietary intake 

was assessed throughout the indirect application of three 24 hours recall, that 

included training, match and rest day. 

Results: About 30% of the sample presented a low energy availability over the three 

days, particularly on the training day (RF = 75%). Approximately 78% of the sample 

reported a carbohydrate intake lower than the recommendations. Sodium (97.5%), 

calcium (70%) and magnesium (60%) intakes were inadequate. Between age 

groups, there were significant differences in absolute values of weight (p = 0.013) 

and muscle mass (p <0.001). The centers had higher values of weight and fat mass 

(p <0.05). 

Conclusions: Energy, carbohydrate, calcium and magnesium intakes appeared to 

be inadequate in young basketball players, with the energy balance being negative 

on match day, rest day and particularly on the training day. 
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Keywords: Basketball; young athletes; body composition; nutritional intake; energy 

availability. 
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Lista de abreviaturas 

AIQ – Amplitude interquartil 

DE – Disponibilidade energética 

DF – Dragon Force 

EAR – Estimated Average Requirements 

GE – Gasto energético 

HC – Hidratos de carbono 

IE – Ingestão energética 

IMC – Índice de massa corporal 

METs – Equivalentes metabólicos 

MG – Massa gorda 

MIG – Massa isenta de gordura 

MM – Massa muscular 

UL – Upper limit 

VET – Valor energético total 

%MG – Percentagem de massa gorda 
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Introdução 

O basquetebol é uma modalidade desportiva coletiva, com intensa atividade de 

jogo, caracterizando-se por ser intermitente(1-3). Esta modalidade incorpora tanto o 

sistema energético anaeróbio, predominante nas atividades de maior intensidade 

como lançamentos, bloqueios, ressaltos, arranques, paragens e mudanças rápidas 

de direção, como o aeróbio, que prevalece nas atividades de baixa intensidade e 

pausas(4-8).  

Para além dos limites impostos pela genética, o desempenho desportivo de um 

atleta resulta da combinação entre o treino, a composição corporal e o estado 

nutricional(9, 10). Apesar da consensual importância da altura no basquetebol(11), um 

dos elementos da composição corporal com mais relevância é a massa gorda (MG). 

Em desportos gravitacionais, uma elevada percentagem de MG (%MG) limita a 

velocidade e dificulta a execução de movimentos contra a gravidade, 

comprometendo o desempenho desportivo do atleta(12, 13). Por outro lado, a massa 

isenta de gordura (MIG) está envolvida no aumento da potência e força(14). As 

características antropométricas têm influência na determinação da posição em 

campo do jogador(6), que pode ser classificada em base, extremo ou poste(4), e a 

composição corporal dos atletas parece variar em função desta(15-17). Por norma, 

os bases são os jogadores mais baixos, leves e com menor %MG, enquanto que 

nos postes se verifica o oposto(2, 6). Dada a sua influência na performance(18, 19), a 

composição corporal deve ser apropriada, o que depende, em grande parte, de 

hábitos alimentares adequados(10). A nutrição tem ainda uma reconhecida 

importância no desempenho desportivo através da otimização das reservas 
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energéticas, diminuição do risco de lesão ou doença, redução da fadiga e melhoria 

do tempo de recuperação(9, 20-22). 

As exigências nutricionais de um adolescente são superiores às dos adultos, tendo 

em conta que a adolescência é um período marcado por um crescimento, 

desenvolvimento e maturação significativos(23-25). No entanto, no caso do atleta 

adolescente é crucial uma ingestão alimentar suficiente para assegurar um 

crescimento e maturação adequados assim como para satisfazer o aumento das 

necessidades nutricionais associadas ao exercício físico(26, 27). No contexto 

desportivo, a disponibilidade energética (DE), a qual difere da tradicional 

abordagem do balanço energético, é usada como marcador do estado energético 

do indivíduo (28). Consiste na definição da quantidade de energia ingerida que está 

disponível para o corpo desempenhar as suas funções, após ser subtraído o gasto 

energético associado ao exercício(28, 29). Um estado de baixa DE é definido pelo 

ponto de corte de 30 kcal/kg MIG/dia(30), estando associado a consequências como 

crescimento deficitário e alterações pubertárias(23, 26). Por sua vez, um estado 

repleto de energia é definido como sendo igual ou superior a 45 kcal/kg MIG/dia(30).   

A informação relativa às recomendações das necessidades nutricionais de jovens 

atletas é escassa e, por este motivo, usualmente recorrem-se às que são 

direcionadas para as populações de atletas adultos(24). No entanto, estas não são 

totalmente sobreponíveis uma vez que, durante o exercício,  os adolescentes 

parecem diferir dos adultos do ponto de vista metabólico, especialmente no que diz 

respeito à utilização de substratos energéticos(20, 24, 31-33).  

A ingestão proteica entre 1.2 e 1.8 g/kg de peso corporal, recomendada para 

adultos ativos, parece ser adequada para jovens atletas(24). Em relação aos hidratos 

de carbono (HC), as recomendações sugerem que a sua ingestão deve ser entre 
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5.0 e 7.0 g/kg de peso corporal, para treinos com duração de 1-2 horas médias 

diárias(23). Relativamente aos lípidos, a recomendação é igual à dos jovens não-

atletas  (25-35% VET)(34). Uma ingestão adequada de micronutrientes é importante 

para o processo de crescimento e maturação e pode melhorar o desempenho e 

recuperação(35). Visto que não estão definidas recomendações aumentadas em 

micronutrientes para jovens atletas(35), os valores de referência são as Estimated 

Average Requirements (EAR), adequadas à faixa etária(36, 37).  

Assim, face à escassez da literatura em relação à avaliação da DE e ingestão 

nutricional especificamente em dias de treino, de competição e de descanso em 

jovens atletas, torna-se fundamental caracterizar esta população no que diz 

respeito a estas variáveis. Estes dados permitirão uma intervenção mais eficaz 

tanto na melhoria da saúde, como na otimização da performance de jovens atletas. 

Objetivos 

• Avaliar a composição corporal de atletas em função do escalão e da posição 

em campo;  

• Avaliar a ingestão nutricional de jovens atletas de basquetebol (13-18 anos) 

em três momentos da semana: descanso, treino e competição;  

• Avaliar a adequação nutricional através da comparação da ingestão 

energética, de macro e micronutrientes com as recomendações. 

Metodologia  

Amostra: O presente estudo observacional, descritivo, transversal foi realizado em 

atletas masculinos de basquetebol, da Dragon Force Futebol Clube do Porto (DF), 
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com idades compreendidas entre os 13 e os 18 anos de idade, tendo estes sido 

selecionados de acordo com uma amostragem por conveniência e estratificada 

para o escalão competitivo.  

Critérios de elegibilidade: Os critérios de exclusão definidos incluíram a presença 

de lesão, a não integração de uma sessão de treino e/ou jogo durante o período de 

recolha de dados e/ou a existência de uma terapêutica medicamentosa.  

Recolha de dados: Os atletas e respetivos encarregados de educação foram 

devidamente informados por escrito sobre os objetivos e procedimentos do estudo, 

tendo sido garantido o anonimato dos dados. A participação foi voluntária e foi 

obtido um consentimento informado, livre e esclarecido, assinado pelos 

representantes legais. O clube autorizou a recolha dos dados e o estudo foi 

aprovado pela Comissão de Ética da Universidade do Porto (Parecer Nº71A/2019). 

Os dados foram recolhidos durante o mês de maio (período competitivo), antes do 

treino, num ambiente calmo e de privacidade, pela investigadora e uma 

entrevistadora pertencente ao Departamento de Nutrição da DF, sujeita a formação 

prévia, de acordo com o manual de procedimentos construído para o efeito. 

Avaliação antropométrica e composição corporal: De acordo com o protocolo da 

International Society for the Advancement of Kinanthropometry(38), foram registados 

o peso corporal (kg) com recurso à balança digital SECA® Robusta 813 (precisão 

de 0,1 kg), a estatura (m) através do estadiómetro vertical SECA® Bodymeter 206 

(precisão de 0,1 cm), a espessura de oito pregas cutâneas (bicipital, tricipital, 

subescapular, abdominal, iliocristal, supraespinhal, crural e geminal) (mm) com o 

auxílio de um lipocalibrador SlimGuide® (±0,1mm) e quatro perímetros corporais 

(cintura, braquial, crural e geminal) (cm) com uma fita métrica flexível Seca®. Foi 

calculado o Índice de Massa Corporal (IMC)(39) e classificado segundo as curvas de 
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crescimento de IMC por idade, da Organização Mundial de Saúde(40). A %MG foi 

estimada através da média entre as equações de Slaughter et al.(41) e de Withers 

et al.(42), e a massa muscular (MM) segundo a equação de Poortmans et al.(43). A 

MIG foi obtida através da diferença entre o peso corporal e MG (kg).  

Ingestão nutricional: Foram aplicados, de forma indireta, três questionários 

alimentares às 24 horas anteriores (referentes a um dia de treino, de jogo e de 

descanso), em dias não consecutivos, com uma duração de aplicação de 15 

minutos. O questionário foi adaptado do modelo usado no Inquérito Alimentar 

Nacional e de Atividade Física(44). Para a quantificação da ingestão alimentar 

relatada recorreram-se a medidas caseiras/unidades e ao Manual Fotográfico de 

Quantificação de Alimentos(44). Com o objetivo de obter uma estimativa da ingestão 

de energia, macro e micronutrientes, utilizou-se o software Nutrium®(45) para a 

conversão dos alimentos em nutrientes, ao qual foram acrescentados alimentos e 

receitas. A ingestão média de energia, macro e micronutrientes foi calculada 

através do valor médio dos três dias. Para determinar a prevalência de inadequação 

da ingestão nutricional compararam-se os valores obtidos com as recomendações 

nutricionais. A ingestão energética foi considerada inadequada para valores 

inferiores aos recomendados pela FAO/WHO/UNU, de acordo com a faixa etária(46). 

Para os macronutrientes, foram considerados inadequados os valores que estavam 

em défice ou em excesso relativamente às recomendações para jovens atletas e, 

para os micronutrientes, o consumo foi considerado inadequado quando inferior às 

EAR, à exceção do sódio, no qual foram considerados os valores superiores ao 

Upper Limit (UL). De forma a identificar casos de sub-relato da ingestão alimentar, 

foi calculada a razão entre a ingestão energética (IE) e a taxa metabólica de 
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repouso (TMR), com base na equação de Schofield(47). O ponto corte para o sub-

relato foi definido como valores inferiores a 1.1, de acordo com Goldberg et al.(48). 

Gasto energético diário: Foi calculado o gasto energético total (GE) para cada um 

dos três dias. Para o dia de descanso, multiplicou-se a TMR por um Physical Activity 

Level de 1.60 (14-16 anos) ou de 1.55 (13 e 17-18 anos), correspondente a um 

nível de atividade física leve(46). Foram considerados os custos adicionais de 

energia, através dos equivalentes metabólicos (METs), para o dia de treino (6.4 

kcal/kg/h dos 13-15 anos e 6.6 kcal/kg/h dos 16-18 anos) e de competição (7.2 e 

7.5 kcal/kg/h, para 13-15 anos e 16-18 anos, respetivamente)(49). A partir do GE 

calculado nos três dias, foi determinado o GE médio diário. Foi ainda calculada a 

DE para cada um dos três dias, definida pela subtração entre a IE (kcal/dia) e o GE 

associado ao exercício (kcal/dia), a dividir pela MIG (kg)(30). A DE foi considerada 

baixa para valores inferiores a 30 kcal/kg MIG/dia.  

Análise estatística: O tratamento estatístico foi realizado recorrendo ao programa 

IBM® SPSS® Statistics (versão 26.0) para Windows®. A estatística descritiva 

consistiu no cálculo de frequências relativas e absolutas e de medianas e amplitude 

interquartil (AIQ), sendo que os valores são apresentados sob a forma de mediana 

(AIQ).  Devido ao reduzido tamanho dos subgrupos optou-se pela realização de 

testes não paramétricos. As diferenças entre escalões e posições em campo foram 

avaliadas através do teste de Kruskal-Wallis e as diferenças entre dias foram 

estudadas através do teste de Friedman. Quando estes testes revelaram diferenças 

significativas foram realizados testes post hoc (teste de Mann-Whitney e teste de 

Wilcoxon, respetivamente) com correção de Bonferroni. Foi usado o coeficiente de 

correlação de Spearman para medir o grau de associação entre pares de variáveis. 
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A hipótese nula foi rejeitada quando o nível de significância crítico para a sua 

rejeição (p) foi inferior a 0.05. 

Resultados 

Caracterização da amostra 

Dos 46 atletas recrutados inicialmente, 6 foram excluídos (1 por não ter jogado e 5 

por não ter sido possível realizar a avaliação antropométrica). A amostra final 

(mediana de idade=15; AIQ=3), com um número mediano de dias e horas de treino 

semanais de 5 e 8.7, respetivamente, divide-se em escalões: Sub-14 (n=13), Sub-

15 (n=8), Sub-16 (n=9) e Sub-18 (n=10), e consoante as posições em campo dos 

jogadores: base (n=11), extremo (n=13) ou poste (n=16).  

Composição corporal 

Relativamente à composição corporal dos atletas em função da sua posição em 

campo (Tabela 1, Anexo C), verificou-se que o peso é significativamente superior 

na posição poste em relação ao extremo (p=0.036). A posição poste apresentou 

ainda maior valor de %MG, no entanto, apesar de neste parâmetro se verificarem 

diferenças significativas entre posições, após a realização dos testes post-hoc não 

foi possível estabelecer comparações entre pares. Não se encontraram diferenças 

estatisticamente significativas no que diz respeito ao percentil da estatura, MM e 

MIG, entre posições.  

Quando analisada a composição corporal em função do escalão competitivo 

(Tabela 1, Anexo C), verificou-se que o Sub-14 apresenta um valor de MM 

significativamente inferior em relação aos Sub-16 (p=0.006) e Sub-18 (p<0.001) e 

um valor de peso (p=0.006) e MIG (p<0.001) significativamente inferior ao Sub-18. 
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Não foram encontradas diferenças significativas entre escalões no percentil da 

estatura nem na %MG.  

Ingestão e gasto energético 

Quando analisada a IE em função do dia (Tabela 2, Anexo C), verificou-se que a 

mesma não é significativamente diferente entre os dias de jogo, treino e descanso 

(p=0.246). Porém, constatou-se que o GE é significativamente superior em dia de 

treino do que em dia de jogo (p<0.001) e descanso (p<0.001). Observou-se ainda 

que os atletas apresentam uma IE significativamente inferior ao GE estimado 

(p<0.001), nos três dias. Relativamente à DE, verificou-se que em dias de treino 

esta é significativamente inferior (p<0.001), com 75%  da amostra a apresentar uma 

DE abaixo de 30 kcal/kg MIG (Figura 1). Entre escalões, a DE é significativamente 

superior no Sub-14, em dia de jogo e descanso, comparativamente ao Sub-18 

(p=0.012) (Tabela 3, Anexo C). Quando avaliado o GE isoladamente, o do Sub-14 

é significativamente inferior ao dos Sub-16 e Sub-18 nos três dias. 

Ingestão de macro e micronutrientes 

Na tabela 4 (Anexo C), estão discriminadas a IE e de macronutrientes dos atletas, 

nos três dias. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na 

IE (p=0.246) e na ingestão de HC (p=0.341) entre os dias. No que respeita à 

ingestão proteica, tanto em valor absoluto como ajustada ao peso corporal dos 

atletas, verificou-se que é significativamente superior em dia de jogo do que em dia 

de treino (p<0.001). Na ingestão de lípidos, apesar de se verificarem diferenças 

significativas entre dias, estas não foram reveladas pelos testes post-hoc.  

Entre escalões (Tabela 5, Anexo C), após realização dos testes post hoc, apenas 

foram reveladas diferenças estatisticamente significativas relativamente à IE 

ajustada ao peso corporal em dia de descanso, sendo esta significativamente 



9 

 

 

superior no Sub-14 em relação ao Sub-18 (p=0.018). Apenas quando analisado o 

valor da ingestão proteica em %VET é que se verificou que, em dia de jogo, o 

escalão Sub-18 apresentava um valor superior quando comparado com o Sub-15 

(p=0.036). Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas na 

ingestão de lípidos entre os diversos escalões, ao longo dos três dias. Na tabela 6 

(Anexo C), observou-se uma correlação negativa entre a idade dos atletas e a 

ingestão ajustada ao peso corporal de energia (ρ= -0.406; p=0.009), HC (ρ= -0.398; 

p=0.011) e proteína (ρ= -0.428; p=0.006). Relativamente aos micronutrientes 

(Tabela 7, Anexo C), não foram encontradas diferenças significativas na ingestão 

entre os diferentes escalões. Da averiguação da adequação dos valores de IE e de 

macronutrientes em relação às recomendações (Tabela 8, Anexo C), verificou-se 

que nenhum atleta apresenta um aporte energético suficiente para responder às 

suas necessidades energéticas. Verificou-se ainda que 30% da amostra tem uma 

baixa DE. Foi também possível observar que 77.5% dos atletas apresentavam uma 

baixa ingestão de HC, 42.5% possuíam uma ingestão proteica superior à 

recomendada e 92.5% tinham uma ingestão lipídica adequada. Para o cálcio e 

magnésio, a inadequação foi de 70% e 60%, respetivamente. Relativamente ao 

ferro e zinco, verificou-se que a maioria dos atletas atingiu as recomendações. 

Quanto ao sódio, 97.5% da amostra ultrapassou o valor do UL (Tabela 9, Anexo 

C). 

Foram identificados seis casos de sub-relato e encontrada uma correlação negativa 

entre o valor da razão IE/TMR e a idade (ρ= -0.316; p=0.047). 
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Discussão 

As características antropométricas de um atleta são um dos fatores determinantes 

do seu sucesso(50). A estatura é uma característica física que se destaca nos 

basquetebolistas(51), que frequentemente possuem um valor médio que excede o 

percentil 75(52), tal como verificado na presente amostra. Relativamente ao peso 

corporal, o resultado é semelhante ao encontrado em estudos com jovens 

portugueses(53, 54) e polacos(55). No entanto, é inferior ao encontrado em outros 

estudos com jovens portugueses, na mesma fase do período competitivo(18, 56), o 

que se pode dever ao facto de estes últimos se tratarem de atletas de elite e 

treinarem num centro de alto rendimento. É reconhecido o impacto negativo do 

excesso de MG no desempenho desportivo(57). Dado que não é consensual na 

literatura a definição de um padrão ideal de gordura corporal para jovens atletas(58), 

usando os valores de referência gerais para crianças e adolescentes do sexo 

masculino (10-20%, aproximadamente)(59, 60), a %MG da amostra pode ser 

classificada como adequada, o que não se constata quando comparada com os 

valores de referência de %MG em basquetebolistas adultos (6-15%)(61). Verifica-se 

que o valor da %MG da amostra é ligeiramente superior ao valor médio de 14.8% 

obtido, a partir do método DXA, num estudo com 44 jovens basquetebolistas 

portugueses(62), e semelhante aos valores obtidos por Ramos et al., também em 

jovens portugueses(63), e  Efremovska et al.(1). À semelhança do verificado nesta 

amostra, Calleja et al.(64) também não encontraram diferenças significativas na 

%MG entre escalões. Apesar das diferenças não serem estatisticamente 

significativas, quando é avaliada a %MG verifica-se tendencialmente uma 

diminuição da MG com o aumento da idade. Do mesmo modo, os valores de MM 

aumentam significativamente ao longo da adolescência, algo que é corroborado por 
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outros trabalhos (1, 19). Será eventualmente expectável que não existam diferenças 

significativas na %MG entre os escalões avaliados, uma vez que a média de idade 

de transição pubertária, para rapazes, é 13 anos(65) e a mediana da idade obtida na 

presente amostra é de 15 anos, sendo presumível que os atletas avaliados 

provavelmente se encontrem no mesmo estado pubertário (pós-pubertário), 

associado a níveis inferiores de MG(66). 

Quando se avaliou a composição corporal em função da posição em campo, 

verificou-se que os postes são significativamente mais pesados, tendencialmente 

mais altos e com maior %MG, o que é apoiado pela literatura(2, 4, 6, 18, 67, 68) e que 

pode ser atribuído ao facto de ocuparem uma posição mais próxima do cesto e, por 

isso, estarem envolvidos na recuperação da posse de bola e num maior contacto 

físico com o adversário(67). Apesar de muitos estudos reportarem que os bases são 

os mais leves e baixos(3, 6, 67), no presente estudo verificou-se que são os extremos. 

Uma possível explicação pode ser o facto de ambas as posições não serem fixas 

em alguns dos atletas da amostra.  

Apesar da popularidade da modalidade, os estudos que avaliam a ingestão 

nutricional de basquetebolistas são escassos. É reconhecida a importância de uma 

alimentação adequada em atletas adolescentes, no entanto é difícil estimar com 

precisão as necessidades energéticas devido às variações metabólicas intra e 

interindividuais que se verificam e às dificuldades metodológicas em estimar a IE e 

o GE(23). Silva et al.(69), utilizando o método da água duplamente marcada, 

estimaram as necessidades energéticas diárias em jovens atletas de basquetebol 

portugueses e reportaram um GE médio diário de 4626 kcal, valor 1.6 vezes 

superior ao estimado no presente estudo (2861 kcal). Para além do diferente 
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método utilizado na sua estimativa, a diferença no GE pode ser explicada por uma 

maior carga horária de treinos nos basquetebolistas da amostra de Silva et al. (≥10 

horas), assim como pelo facto de se tratarem de atletas de elite.  

No presente estudo, o GE estimado é significativamente diferente nos três dias, o 

que não se verifica relativamente à IE. Isto sugere que os jovens não estão a ajustar 

a sua ingestão em função das diferentes exigências físicas dos três dias, facto 

também reportado por Briggs et al.(70) e corroborado por um balanço energético 

negativo nos três dias e significativamente inferior em dia de treino. À semelhança 

do verificado em outros atletas de desportos de equipa(71-74), os jogadores da 

presente amostra possuem uma IE média diária significativamente inferior às 

necessidades, resultando num défice energético diário, próximo ao encontrado em 

jovens futebolistas(73, 75). Não se conseguiu avaliar o peso corporal dos jovens no 

período após a recolha dos dados, pelo que não foi possível compreender o 

impacto do défice energético na composição corporal e no rendimento dos atletas 

da amostra. Em atletas adolescentes, parece ser comum observarem-se estados 

de baixa DE(26), o que se verifica em 30% dos indivíduos do presente estudo. 

Apesar de a DE média ser de 33.8 kcal/kg MIG/dia, em dia de treino o valor é 

considerado baixo e significativamente inferior aos restantes dias, o que pode ser 

explicado pelo facto de existir um maior aumento do GE associado ao exercício 

neste dia, o qual não é acompanhado por um aumento da IE. Estados de baixa DE 

prolongados estão associados a efeitos negativos na saúde e performance,(76, 77) 

em ambos os sexos, apesar de estarem ainda pouco estudados em atletas 

masculinos(78).  

Relativamente à IE, verificou-se um valor semelhante ao reportado em outros 

jovens basquetebolistas portugueses (2895 kcal/dia)(69), mas bastante inferior ao de 
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jovens basquetebolistas sérvios, tanto em valor absoluto (3962 kcal/dia) como 

ajustado ao peso corporal  (51.1 kcal/kg/dia)(79), o que pode ser explicado, em parte, 

pelo diferente método utilizado para avaliar a ingestão alimentar. 

Apesar dos HC serem essenciais para os atletas manterem a glicemia e para repor 

as reservas de glicogénio(35), 77.5% da amostra possui uma ingestão abaixo da 

recomendada, idêntico ao verificado em outros jovens basquetebolistas(79). A 

ingestão de HC ajustada ao peso corporal não atinge as recomendações tanto em 

dia de jogo, como de treino, o mesmo verificado por Bettonviel et al. em jovens 

futebolistas(80). Contrariamente aos HC, os jovens atletas parecem atingir as 

recomendações proteicas(79-82). Os atletas adolescentes têm necessidades 

adicionais de proteína para suportar o crescimento(26) e valores entre 1.35 e 1.6 

g/kg/dia parecem ser suficientes para criar um balanço azotado positivo(23). A 

ingestão proteica média da amostra ao longo dos três dias foi de 1.8 g/kg/dia, o que 

coincide com o limite superior do intervalo de ingestão recomendada, sendo este 

ultrapassado por 42.5% dos atletas. A ingestão proteica foi significativamente 

superior em dia de jogo em relação ao dia de treino, o que pode dever-se ao facto 

de os atletas da presente amostra serem alvo de forte educação alimentar no que 

diz respeito a sugestões alimentares para cada uma das refeições em dia de jogo, 

sobrevalorizando o consumo de alimentos fornecedores de proteína.  

Relativamente aos lípidos, 92.5% da amostra possui uma ingestão adequada. 

Tendo em conta o défice energético significativo da amostra, não é aconselhável 

uma redução na ingestão deste macronutriente pois será importante para auxiliar o 

normal crescimento e maturação, como fonte energética, para além de ser 

importante para a síntese de hormonas (23, 24). 
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Verificou-se que, em idades superiores, a ingestão ajustada ao peso corporal de 

energia, HC e proteína tendem a ser menores. Uma possível justificação para esta 

associação pode ser, em parte, devido ao facto de também com o avançar da idade 

se verificar nestes jovens uma tendência para o sub-relato da ingestão alimentar, 

algo também encontrado por Livingstone et al.(83). 

Os atletas parecem ter necessidades superiores em determinados micronutrientes, 

no entanto não existem recomendações específicas para os mais jovens(28). O 

cálcio e o ferro são frequentemente apontados como uma preocupação nutricional 

entre as crianças e adolescentes(24). Observou-se uma elevada inadequação de 

cálcio (70%) na amostra, o que é consistente com outros estudos(27, 84). Tendo em 

conta a importância deste mineral para um crescimento adequado, uma ingestão 

insuficiente torna os indivíduos mais suscetíveis a uma baixa densidade óssea e a 

fraturas por stress(85). A amostra possui também uma elevada percentagem de 

inadequação de magnésio (60%), mineral que parece afetar o desempenho 

muscular, através do seu papel na promoção de força(86). Apesar do ferro ser 

importante no transporte de oxigénio e metabolismo energético, a deficiência deste 

mineral é frequentemente reportada entre atletas(87). No entanto, a quantidade 

média de ingestão da amostra está de acordo com as recomendações, com uma 

inadequação de apenas 7.5%. Contrariamente a muitos atletas adultos, os jovens 

atletas parecem não necessitar de ingestões de sódio superiores ao UL(35), apesar 

de verificado em 97.5% da amostra, uma vez que estes apresentam uma taxa de 

sudação 2.5 vezes inferior aos adultos(88) e, consequentemente, as perdas de sódio 

pelo suor também serão menores. Para além disso, em jovens atletas as perdas 

parecem ser equivalentes à ingestão alimentar(22), sendo que o consumo de 

bebidas desportivas durante o exercício também ajudará na sua compensação(89).  
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O presente estudo apresenta limitações. Apesar de a aplicação de três 

questionários às 24 horas anteriores parecer minimizar a diferença média entre a 

ingestão reportada e a estimada(90), este método associa-se a um viés de memória, 

sub-relato, dificuldade na estimativa de porções e não reflete a variação alimentar 

diária(91). O facto de os inquiridos terem sido avisados de quando iriam ser 

entrevistados pode ter enviesado a IE reportada. Apesar de terem sido identificados 

seis casos de sub-relato, estes não foram removidos da amostra, o que também 

pode constituir um viés nos resultados encontrados. Para estimar o GE apenas se 

consideraram os METs associados à prática de basquetebol, não tendo sido 

contabilizado o GE associado às atividades diárias. A generalização dos resultados 

encontrados pode ser limitada pelo reduzido tamanho amostral. Ainda a destacar o 

facto de não ter sido avaliado o estado pubertário e a perda de sódio no treino, 

sendo que esta última poderia ser pertinente para se concluir sobre o balanço diário 

entre a ingestão e a perda deste micronutriente.   

Em conclusão, foram providenciados novos dados acerca da composição corporal 

e ingestão nutricional de jovens atletas de basquetebol, de diferentes idades, que 

podem constituir um ponto de partida para futuras investigações. A IE da amostra 

é insuficiente para alcançar as necessidades impostas pelo treino e competição, 

assim como o consumo de HC e a ingestão de cálcio e magnésio, que se situam 

abaixo do recomendado. Por sua vez, a ingestão proteica e lipídica encontra-se 

dentro dos intervalos recomendados para a faixa etária em questão. Por fim, o dia 

de treino deverá ser alvo de maior destaque na intervenção por parte do 

nutricionista, pois a inadequação do BE demonstrou ser bastante acentuada. 
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ANEXO B: Cronograma do projeto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 2019 

Março Abril Maio Junho Julho 

Revisão da literatura x     

Desenho do estudo x     

Pedido de parecer à Comissão de Ética  x    

Formação da entrevistadora  x    

Recolha dos dados   x   

Tratamento e interpretação dos dados    x  

Redação do trabalho de investigação    x x 

Revisão do trabalho de investigação     x 

Entrega do trabalho de investigação     x 
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ANEXO C: Tabelas e Figuras 
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Total  

(n=40) 

Escalão  
 

Posição 
 

Sub-14 
(n=13) 

Sub-15 
(n=8) 

Sub-16 
(n=9) 

Sub-18 
(n=10) 

p A 
 Base 

(n=11) 
Extremo 
(n=13 ) 

Poste 
(n=16) 

p A 

            

Peso (kg) 64.9 (15.3) 57.4 (9.4) a 61.6 (22.5) a, b 66.7 (9.6) a, b 72.3 (11.2) b 0.013**  62.3 (9.3) a, b 59.4 (11.7) a 72.7 (10.8) b 0.012** 

Percentil da estatura 80.0 (30.0) 81.0 (35.5) 70.0 (70.3) 69.0 (35.0) 83.5 (15.5) 0.838  76.0 (37.0) 70.0 (31.5) 88.5 (23.0) 0.234 

Percentil de IMC 66.0 (39.5) 64.0 (33.0) 64.5 (70.3) 72.0 (33.0) 56.5 (47.3) 0.957  54.0 (35.0) a, b 56.0 (44.0) a 84.0 (35.0) b 0.021** 

MG (%)            

      Slaughter 19.7 (5.8) 19.5 (5.4) 20.9 (12.8) 19.0 (6.7) 20.0 (5.8) 0.775  19.0 (1.9) 18.5 (5.7) 22.7 (8.3) 0.022 * 

   Withers 11.8 (6.0) 13.0 (6.4) 12.3 (11.0) 12.8 (4.6) 9.7 (3.7) 0.114  11.3 (4.3) 11.6 (5.3) 14.9 (6.9) 0.245 

 Média 15.6 (5.5) 16.3 (5.8) 16.1 (10.8) 15.6 (5.2) 14.8 (4.9) 0.498  14.9 (1.4) 15.4 (5.3) 18.7 (8.1) 0.039 * 

MG (kg)            

      Slaughter 13.5 (7.8) 11.6 (5.6) a 21.3 (4.8) b 13.3 (7.2) a 13.2 (5.1) a 0.001**  12.4 (8.2) a, b 11.6 (3.8) a 18.1 (8.2) b 0.016** 

   Withers 8.3 (7.5) 7.7 (5.0) a 16.5 (5.9) b 8.3 (4.3) a 6.9 (3.6) a 0.001**  7.5 (8.3) 7.2 (2.8) 12.8 (9.4) 0.073 

 Média 10.6 (7.5) 9.7 (5.1) a 18.9 (5.4) b 10.6 (5.4) a 10.1 (4.2) a 0.001**  9.8 (7.6) a, b 9.7 (2.5) a 15.6 (8.9) b 0.027** 

Somatório das 8 pregas (mm) 77.8 (43.5) 84.0 (41.0) 78.0 (76.4) 82.5 (29.8) 64.8 (27.1) 0.223  74.5 (25.5) 74.5 (31.5) 99.3 (46.8) 0.130 

MM (kg) 18.7 (3.2) 17.2 (1.5) a 18.9 (5.4) a, b 19.1 (2.2) b 20.8 (1.8) b <0.001**  18.7 (2.7) 18.0 (2.5) 20.1 (5.4) 0.353 

MIG (kg) 53.6 (12.7) 48.6 (6.4) a 51.4 (12.4) a, b 53.9 (6.7) a, b 62.3 (7.9) b 0.001**  52.6 (5.6) 49.7 (10.6) 59.9 (14.8) 0.087 

            

Tabela 1 – Caracterização da composição corporal da amostra e comparação entre escalões e posições em campo. Resultados expressos em mediana (AIQ). 

 

Abreviaturas: IMC, índice de massa corporal; MG, massa gorda; MM, massa muscular; MIG, massa isenta de gordura. 
A Teste de Kruskal-Wallis 

* Diferenças entre pares não reveladas pelos testes post hoc de Mann-Whitney 

** Diferenças entre pares reveladas pelos testes post hoc de Mann-Whitney; a  presença de letras diferentes em sobrescrito indica existência de diferença significativa 
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Total 

(n=40) 
Treino 
(n=40) 

Jogo 
(n=40) 

Descanso 
(n=40) 

p 2, B 

      

IE (kcal/dia) 2186.3 (479.8) 2102.5 (357.3) 2261.5 (693.0) 2141.0 (648.3) 0.246 

IE (kcal/kg/dia) 34.9 (11.8) 32.8 (9.7) 36.8 (15.4) 32.8 (12.5) 0.246 

GE (kcal/dia) 2861.3 (435.0) 3306.0 (542.8) a 2797.9 (415.2) b 2496.4 (333.8) c <0.001** 

p 1, A <0.001 <0.001 <0.001 0.006  

BE    

            Kcal/dia - 565.9 (641.0) - 1181.7 (582.7) a - 427.8 (802.8) b - 373.4 (746.5) b <0.001** 

            % - 23.1 (21.1) - 37.0 (15.0) a - 15.9 (31.2) b - 14.6 (29.4) b <0.001** 

DE (kcal/kg MIG/dia) 33.8 (14.9) 23.6 (11.0) a 38.5 (19.0) b 39.3 (15.0) b <0.001** 

      

Tabela 2 – Caracterização da ingestão energética, gasto energético, balanço energético e disponibilidade 

energética nos três dias. Resultados expressos em mediana (AIQ). 

 

IE, GE, BE e DE total e dividos por dias 

Abreviaturas: IE, ingestão energética; GE, gasto energético; BE, balanço energético; DE, disponibilidade energética. 
1 Entre as variáveis IE (kcal/dia) e GE (kcal/dia) 
2 Entre as variáveis do dia de treino, jogo e descanso 
A Teste de Wilcoxon 

B Teste de Friedman  

** Diferenças entre pares reveladas pelos testes post hoc de Wilcoxon; a presença de letras diferentes em sobrescrito indica 

existência de diferença significativa 
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Figura 1 – Disponibilidade energética dos atletas em dia de descanso, treino e jogo.  
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                                 Treino                                      Jogo                                             Descanso 

Sub-14 
(n=13) 

Sub-15 
(n=8) 

Sub-16 
(n=9) 

Sub-18 
(n=10) 

p A Sub-14 
(n=13) 

Sub-15 
(n=8) 

Sub-16 
(n=9) 

Sub-18 
(n=10) 

p A Sub-14 
(n=13) 

Sub-15 
(n=8) 

Sub-16 
(n=9) 

Sub-18 
(n=10) 

p A 

                

IE (kcal/dia) 
2039.0 
(623.5) 

2214.5 
(418.8) 

2131.0 
(371.0) 

2158.5 
(250.0) 

0.620 
2213.0 
(473.0) 

2507.5 
(592.0) 

2648.0 
(970.0) 

2077.0 
(353.0) 

0.043 
2107.0 
(505.0) 

2354.0 
(1017.3) 

2212.0 
(801.5) 

1753.5 
(489.5) 

0.208 

GE (kcal/dia) 
3052.4 

(264.8) a 

3280.6 
(664.1) a, b 

3378.7 
(294.7) b 

3620.6 
(325.4) b 0.001** 

2592.4 
(191.2) a 

2791.8 
(485.7) a, b 

2845.1 
(225.5) b 

3011.7 
(232.6) b 0.001** 

2313.2 
(141.1) a 

2498.5 
(378.7) a, b 

2524.9 
(183.9) b 

2640.5 
(180.6) b 0.001** 

BE                

        Kcal/dia 
- 1069.0 
(568.7) 

- 1111.2 
(714.9) 

- 1080.0 
(538.7) 

- 1447.3 
(426.8) 

0.146 
- 419.2 
(586.5) 

- 138.7 
(844.5) 

- 152.1 
(1125.4) 

- 911.5 
(466.7) 

0.081 
- 247.0 
(427.4) 

- 115.7 
(1082.1) 

- 355.4 
(914.0) 

- 791.9 
(535.3) 

0.056 

        % 
- 33.7 
(19.1) 

- 32.6 
(16.8) 

- 31.9 
(13.7) 

- 40.5 
(9.1) 

0.482 
- 16.2 
(21.6) 

- 5.2 
(28.3) 

- 5.3 
(38.1) 

- 30.9 
(13.6) 

0.084 
- 10.7 
(18.6) 

- 3.8  
(42.4) 

- 13.8 
(36.0) 

- 31.4 
(19.3) 

0.056 

DE 
(kcal/kg MIG/dia) 

24.9 
(15.0) 

25.9 
(11.0) 

25.8 
(9.0) 

19.1  
(8.0) 

0.162 
39.3 

(14.0) a 

46.2 
(17.0) 

44.0 
(22.0) 

28.5  
(8.0) b 0.029** 

41.1  
(13.0) a 

43.9  
(27.0) 

40.3 
 (15.0) 

29.3  
(10.0) b 0.018** 

                

Tabela 3 – Caracterização da ingestão energética, gasto energético, balanço energético e disponibilidade energética nos três dias, por escalões. 

Resultados expressos em mediana (AIQ). 

Abreviaturas: IE, ingestão energética; GE, gasto energético; BE, balanço energético; DE, disponibilidade energética. 
A Teste de Kruskal-Wallis 

* Diferenças entre pares não reveladas pelos testes post-hoc de Mann-Whitney 

** Diferenças entre pares reveladas pelos testes post hoc de Mann-Whitney; a presença de letras diferentes em sobrescrito indica existência de diferença significativa 

 

 

* 
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Total  
(n=40) 

Treino 
(n=40) 

Jogo 
(n=40) 

Descanso 
(n=40) 

p A 

      

Energia      

        Kcal/dia 2186.3 (479.8) 2102.5 (357.3) 2261.5 (693.0) 2141.0 (648.3) 0.246 

        kcal/kg/dia 34.9 (11.8) 32.8 (9.7) 36.8 (15.4) 32.8 (12.5) 0.246 

Hidratos de Carbono    

        g/dia 274.0 (61.9) 266.0 (55.0) 284.5 (88.0) 266.0 (77.0) 0.341 

        g/kg/dia 4.3 (1.3) 4.0 (1.5) 4.5 (2.0) 3.9 (1.9) 0.341 

        % VET 50.3 (5.8) 49.6 (7.4) 49.7 (7.8) 48.9 (9.8) 0.461 

Proteína    

        g/dia 111.3 (18.6) 109.5 (18.8) a 121.0 (26.0) b 111.5 (26.8) a, b 0.007** 

        g/kg/dia 1.8 (0.6) 1.7 (0.7) a 1.9 (0.8) b 1.7 (0.8) a, b 0.007** 

        % VET 21.1 (4.8) 20.3 (2.6) 21.6 (5.0) 21.0 (6.2) 0.031 * 

Lípidos (% VET) 28.6 (4.3) 28.9 (5.0) 27.6 (5.5) 30.0 (11.2) 0.036 * 
      

Tabela 4 –  Caracterização do aporte energético médio e da ingestão média de macronutrientes em dia de 

treino, jogo e descanso. Resultados expressos em mediana (AIQ). 

 

A Teste de Friedman 

* Diferenças entre pares não reveladas pelos testes post-hoc de Wilcoxon 

** Diferenças entre pares reveladas pelos testes post-hoc de Wilcoxon; a presença de letras diferentes em sobrescrito indica 

existência de diferença significativa 
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Treino Jogo Descanso 

Sub-14 
(n=13) 

Sub-15 
(n=8) 

Sub-16 
(n=9) 

Sub-18 
(n=10) 

p A 
Sub-14 
(n=13) 

Sub-15 
(n=8) 

Sub-16 
(n=9) 

Sub-18 
(n=10) 

p A 
Sub-14 
(n=13) 

Sub-15 
(n=8) 

Sub-16 
(n=9) 

Sub-18 
(n=10) 

                

Energia                

        Kcal/dia 
2039.0 
(623.5) 

2214.5 
(418.8) 

2131.0 
(371.0) 

2158.5 
(250.0) 

0.620 
2213.0 
(473.0) 

2507.5 
(592.0) 

2648.0 
(970.0) 

2077.0   
(353.0) 

0.043* 
2107.0 
(505.0) 

2354.0 
(1017.3) 

2212.0 
(801.5) 

1753.5 
(489.5) 

0.208 

        kcal/kg/dia 
34.3 

(10.2) 
35.4 

(12.6) 
34.5 
(8.8) 

29.7 
(8.4) 

0.314 
36.9 
(9.9) 

42.9 
(16.7) 

40.4 
(19.1) 

29.1 
(8.4) 

0.062 
33.8 

(6.9) a 

39.0 
(22.9) a,b 

34.1 
(13.0) a,b 

24.2 
(7.9) b 0.029** 

Hidratos de Carbono                

        g/dia 
247.0 

(113.0) 
296.5 
(78.0) 

265.0 
(44.0) 

255.0 
(50.8) 

0.348 
261.0 
(84.0) 

320.0 
(164.0) 

345.0 
(106.0) 

250.5 
(67.0) 

0.038* 
271.0 
(69.5) 

311.5 
(97.0) 

272.0 
(100.5) 

240.5 
(47.5) 

0.050* 

        g/kg/dia 4.4 (2.2) 4.5 (1.7) 3.9 (1.3) 3.7 (0.9) 0.058 4.6 (1.7) 5.6 (1.9) 5.1 (1.8) 3.7 (1.5) 0.029* 4.3 (1.4) 5.3 (2.8) 3.9 (1.8) 302 (1.0) 0.038* 

        % VET 
50.9 
(7.4) 

55.6 
(8.9) 

46.9 
(6.8) 

46.9 
(7.4) 

0.060 
49.0 
(6.4) 

51.7 
(3.4) 

46.9 
(15.4) 

49.1 
(10.5) 

0.475 
47.1 

(11.7) 
52.9 

(13.4) 
49.9 

(12.3) 
47.0 
(8.0) 

0.621 

Proteína                

        g/dia 
110.0 
(23.0) 

100.0 
(16.0) 

117.0 
(22.0) 

109.5 
(18.8) 

0.062 
121.0 
(17.0) 

111.0 
(23.0) 

154.0 
(57.0) 

119.0 
(32.0) 

0.114 
114.0 
(15.5) 

103.0 
(61.5) 

106.0 
(36.0) 

108.0 
(35.5) 

0.809 

        g/kg/dia 1.8 (0.5) 1.6 (0.5) 1.8 (0.7) 1.5 (0.5) 0.287 2.1 (0.6) 1.9 (0.7) 2.5 (1.4) 1.6 (0.5) 0.103 1.9 (0.5) 1.5 (1.6) 1.5 (0.8) 1.3 (0.8) 0.190 

        % VET 
19.8 
(3.3) 

18.7 
(2.6) 

21.6 
(4.0) 

20.5 
(2.4) 

0.056 
21.9 
(4.2) 

19.0 
(4.6) a 

24.7 
(10.0) 

22.5 
(4.7) b 0.021** 

21.0 
(4.1) 

17.2 
(5.9) 

19.5 
(6.2) 

21.7 
(6.0) 

0.269 

Lípidos (% VET) 
28.1 
(4.7) 

25.6 
(7.2) 

30.4 
(5.1) 

30.4 
(5.5) 

0.164 
26.6 
(4.8) 

29.4 
(5.1) 

27.7 
(10.4) 

26.1 
(7.9) 

0.531 
32.3 
(9.0) 

32.5 
(13.4) 

30.9 
(12.2) 

26.1 
(10.3) 

0.362 

               

Tabela 5 –  Caracterização do aporte energético médio e da ingestão média de macronutrientes por dia e escalão. Resultados expressos em mediana 

(AIQ). 

 

A Teste de Kruskal-Wallis 

* Diferenças entre pares não reveladas pelos testes post-hoc de Mann-Whitney 

** Diferenças entre pares reveladas pelos testes post-hoc de Mann-Whitney; a presença de letras diferentes em sobrescrito indica existência de diferença significativa 

 

p A 
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 Idade p 

 

Energia (kcal/kg/dia) 

 

ρ= -0.406 

 

0.009 

 

HC (g/kg/dia) 

 

ρ= -0.398 

 

0.011 

 

Proteína (g/kg/dia) 

 

ρ= -0.428 

 

0.006 

 
Total 
(n=40) 

Escalão  

Sub-14 
(n=13) 

Sub-15 
(n=8) 

Sub-16 
(n=9) 

Sub-18 
(n=10) 

p A 

       

Cálcio (mg) 893.9 (457.0) 1037.6 (516.9) 875.6 (597.7) 989.5 (513.1) 883.4 (375.5) 0.859 

Ferro (mg) 10.9 (4.1) 9.8 (4.1) 10.9 (5.4) 12.4 (5.6) 10.9 (4.4) 0.685 

Magnésio (mg) 290.8 (61.3) 280.4 (92.0) 302.6 (51.6) 302.5 (81.9) 279.3 (61.2) 0.975 

Zinco (mg) 10.4 (2.2) 9.9 (3.4) 9.8 (2.8) 10.6 (4.1) 10.4 (1.9) 0.776 

Sódio (mg) 
3941.0 

(2007.3) 
4170.1 

(1936.9) 
3487.7 

(2160.1) 
4287.4 

(2875.9) 
3736.0 

(1828.4) 
0.908 

       

Tabela 6 –  Associação da idade dos atletas com a ingestão ajustada ao peso corporal de energia, 

hidratos de carbono e proteína. 

 

Tabela 7 –  Caracterização da ingestão média de micronutrientes, por escalão. Resultados expressos em 

mediana (AIQ). 

 

Abreviaturas: HC, hidratos de carbono. 

ρ Teste de Spearman 

A Teste de Kruskal-Wallis 
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Variável Mediana (AIQ) Recomendação 
 < Recomendado 

(%) 
Recomendado 

(%) 
> Recomendado 

(%) 

Energia (kcal/dia) 2186.3 (479.8) 

3175.0 a  100.0 - - 

3450.0 b  100.0 - - 

3650.0 c  100.0 - - 

3825.0 d  100.0 - - 

3925.0 e  100.0 - - 

DE (kcal/kg MIG/dia) 33.8 (14.9) > 30.0  30.0 70.0  - 

  ≥ 45.0  90.0 10.0 - 

HC (g/kg/dia) 4.3 (1.3) 5.0 – 7.0   77.5 20.0 2.5 

Proteína (g/kg/dia) 1.8 (0.6) 1.2 – 1.8  5.0 52.5 42.5 

Lípidos (% VET) 28.6 (4.3) 25.0 – 35.0  5.0 92.5 2.5 

Tabela 8 –  Adequação da ingestão energética e de macronutrientes, com % dos atletas de cumprem as 

recomendações, e inadequação da ingestão, com % de atletas fora dos intervalos recomendados.  

Abreviaturas: BE, balanço energético; DE, disponibilidade energética; HC, hidratos de carbono; VET, valor energético total 

a Necessidades energéticas para homens com idade entre 13-14 anos 

b Necessidades energéticas para homens com idade entre 14-15 anos 

c Necessidades energéticas para homens com idade entre 15-16 anos 

d Necessidades energéticas para homens com idade entre 16-17 anos 

e Necessidades energéticas para homens com idade entre 17-18 anos 
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 Mediana (AIQ) EAR  
 

% Inadequação  

Cálcio (mg/dia) 893.9 (457.0) 1100.0  70.0 

Ferro (mg/dia) 10.9 (4.1) 5.9 a ou 7.7 b  7.5 

Magnésio (mg/dia) 290.8 (61.3) 200.0 a ou 340.0 b  60.0 

Zinco (mg/dia) 10.4 (2.2) 7.0 a ou 8.5 b  10.0 

Sódio (mg/dia) 3941.0 (2007.3) 2200.0 c ou 2300.0 d *  97.5 ** 

Tabela 9 –  Inadequação da ingestão de micronutrientes, com % dos atletas com ingestões abaixo 

das EAR preconizadas, por faixa etária.  

Abreviaturas: EAR, Estimated Average Requirements; UL, Upper Limit 

* No caso do sódio, foi considerado o valor do UL. 

** A ingestão de sódio foi considerada inadequada quando ultrapassava o valor do UL. 

a EAR para homens com idade ≥ 9  e ≤ 13 

b EAR para homens com idade ≥ 14 e ≤18 

c UL para homens com idade ≥ 9  e ≤ 13 

d UL para homens com idade ≥ 14 e ≤18 
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Figura 2 – Percentagem de inadequação da ingestão de energia, macro e micronutrientes 

comparativamente às recomendações, por escalão. 
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