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Resumo  

Introdução: A pressão a que os jovens atletas de alta competição estão sujeitos leva à 

procura de alternativas para alcançarem vantagem competitiva, sendo os suplementos 

nutricionais e as substâncias ergogénicas uma alternativa frequentemente equacionada. 

Métodos: Pesquisa na Web Of Science de artigos dos últimos 20 anos, utilizando a query 

((sport OR exercise) AND supplement AND adolescent). Resultados/Discussão: A 

suplementação com ferro está associada a melhoria significativa da performance, em 

atletas com carência neste mineral. A creatina é bem tolerada e pode atuar como 

substância ergogénica. Conclusão: É escassa a evidência sobre as vantagens da 

suplementação em atletas adolescentes, devendo a decisão ser individualmente 

equacionada e vigiada por um profissional de saúde. 

 

Abstract 

Introduction: The pressure to which elite young athletes are subjected to leads to the 

search for alternative ways to achieve competitive advantage, being nutritional 

supplements and ergogenic substances an alternative that is often considered. 

Methods: Search in Web Of Science for articles from the last 20 years using the query: 

((sport OR exercise) AND supplement AND teenager) in Web Of Science. 

Results/discussion: Iron supplementation is associated with a significant improvement 

in performance in athletes with a lack of this mineral. Creatine is well tolerated and can 

act as an ergogenic substance. Conclusion: There is little evidence about the benefits of 

supplementation in adolescent athletes and the decision must be individually 

considered and monitored by a health professional. 

 

Palavras-chave  

Adolescente, desporto, exercício, suplemento 

Adolescent, sport; exercise, supplement 
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Introdução 

A adolescência é um período de crescimento e desenvolvimento que cursa com 

modificações da composição corporal, adaptações metabólicas e hormonais e 

maturação dos diferentes órgãos e sistemas.1 A promoção do desporto e do exercício 

físico desempenha um papel importante no incentivo à prática de comportamentos 

saudáveis, no bem-estar psicológico, na integração social e no desenvolvimento de uma 

autoimagem física saudável.2 

As exigências nutricionais e o desempenho atlético variam durante a adolescência.3 As 

necessidades energéticas devem ser adequadas às características do exercício físico 

(frequência, intensidade, tipo), mas também às necessidades do crescimento e 

desenvolvimento, ambas fortemente influenciadas pela idade biológica e pelo estadio 

maturativo (Tanner).4 Em atletas adolescentes com elevado volume de treino, pode 

ocorrer uma baixa disponibilidade energética, com repercussões no rendimento e 

compromisso do crescimento.5,6 

 A excelência atlética resulta da combinação entre a predisposição genética, os 

métodos de treino, o equipamento e a nutrição. De acordo com a literatura, a 

contribuição de substâncias ergogénicas na melhoria do desempenho é relativamente 

baixa. No entanto, quando um centésimo de segundo ou alguns milímetros podem fazer 

a diferença na vida de um atleta, o uso de suplementos torna-se indissociável dos 

desportos competitivos.7 

Importa perceber a diferença entre suplementos alimentares e substâncias 

ergogénicas. Segundo o INFARMED8, os suplementos alimentares são considerados 

géneros alimentícios, ainda que com algumas especificidades, como o facto de se 

apresentarem com formas doseadas. Destinam-se a complementar e/ou suplementar o 

regime alimentar, não sendo substitutos de uma dieta variada. Devem apresentar um 

efeito benéfico, mas não são medicamentos, pelo que não podem mencionar 

propriedades profiláticas, de tratamento ou cura de doenças ou seus sintomas. As 

vitaminas, os minerais e os aminoácidos cumprem a definição de suplemento alimentar. 

Por outro lado, as substâncias ergogénicas são quaisquer substâncias nutricionais e/ou 

farmacológicas, utilizadas com o intuito de aumentar a energia, o desempenho e a 

recuperação desportiva.9 A cafeína, a creatina e a carnitina são alguns dos exemplos. 

A grande pressão a que os atletas estão sujeitos para atingir níveis desportivos 

de excelência, aliada ao aspeto económico e de status social de uma carreira 

profissional, podem levar à procura de meios alternativos para alcançarem o máximo 

sucesso10, apresentando-se os suplementos como um meio para obter vantagem 

competitiva.11 Importa referir que o seu consumo é frequentemente efetuado sem 

orientação de profissionais.12,13 

 Pretendem os autores avaliar a relação entre a suplementação e a melhoria do 

desempenho desportivo de atletas adolescentes. Como objetivo secundário, pretende-

se compreender se o binómio risco/benefício compensa a sua utilização, através da 

existência de evidência científica que comprove um incremento na performance. 



3 
 

 

Métodos 

Procedeu-se a uma pesquisa bibliográfica na base de dados Web Of Science 

usando a query: ((sport OR exercise) AND supplement AND adolescent). Foram 

pesquisados artigos científicos publicados nos últimos 20 anos, escritos em português 

ou inglês. Identificaram-se 270, inicialmente triados por título e abstract, tendo em 

conta os critérios de inclusão definidos: a) abordarem os três termos descritos na query; 

b) a população incluiria indivíduos saudáveis e c) fosse demonstrada uma associação 

entre a utilização de suplementos e a performance. Apenas 10 artigos preencheram os 

critérios (figura 1). 

 

1. Suplementos Nutricionais 

Proteínas/aminoácidos (AA)  

Os suplementos desportivos à base de proteínas e AA estão entre os mais 

frequentemente consumidos14, principalmente as proteínas do soro do leite (whey 

proteins).15 A dose recomendada é de 30g/dia, podendo ser ingerida pela manhã, em 

jejum, ou logo após a atividade física.16,17 

O recurso à suplementação baseia-se na procura do aumento da massa e da 

força muscular18, bem como a redução da fadiga.19 A suplementação com produtos 

proteicos, uma fonte de aminoácidos de cadeia curta - BCAA, pode prevenir a 

degradação da proteína muscular e diminuir a taxa de produção de serotonina, 

permitindo níveis sustentados de atividade física.20 

Hsueh et al., ao avaliarem o efeito da co-ingestão de BCAA (0,085 g/kg), arginina 

(0,05 g/kg) e citrulina (0,05 g/kg) no desempenho de nadadores adolescentes, 

concluíram que a suplementação permitiu maior velocidade para o mesmo nível de 

cansaço (grupo suplementado 30,50 ± 2,87s vs grupo com placebo 30,94 ± 3,02s, p 

<0,001).21 Ao invés, Miller et al., numa meta-análise que comparava proteínas whey com 

outras fontes proteicas e com carboidratos, não encontraram efeito benéfico da 

suplementação proteica no aumento de massa magra e na diminuição de massa gorda.22 

Uma vez que o excesso de ingestão proteica pode aumentar a produção de ureia, 

provocar cólicas abdominais e diarreia e aumentar o risco de desidratação23, e tendo em 

conta a existência de evidências pouco robustas sobre o benefício da suplementação 

proteica em adolescentes, é importante perceber que esta deve ser sempre 

aconselhada por um profissional experiente. No entanto, mesmo não existindo qualquer 

vantagem quando se compara a ingestão de whey vs. carne/peixe/ovos/leite/iogurtes, 

importa admitir que em alguns momentos os batidos podem ser mais convenientes do 

que uma refeição sólida, permitindo atingir as recomendações proteicas diárias. 
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Ferro 

O ferro, um dos minerais mais abundantes no corpo humano, é necessário para 

a formação de proteínas responsáveis pelo transporte de oxigénio e para as enzimas 

envolvidas na produção de energia.24 A capacidade de transporte de oxigénio é essencial 

para a realização de exercício de endurance, bem como para o normal funcionamento 

dos sistemas nervoso e imunológico.25 

A depleção de ferro, com ou sem anemia, constitui uma das deficiências 

nutricionais mais prevalentes entre atletas, especialmente no sexo feminino, resultando 

maioritariamente de uma dieta inadequada. Outros fatores, como as dietas 

vegetarianas e veganas, o treino de altitude, o aumento das perdas de ferro e, ainda, a 

hemólise intravascular em desportos com impacto no solo, podem explicar a sua 

ocorrência. As atletas do sexo feminino menstruadas, corredores de longa distância e 

adolescentes praticantes de dietas restritivas devem ser consideradas grupos de risco, 

pelo que alvo de uma monitorização periódica dos marcadores do metabolismo do 

ferro.26,27 

Em atletas com deficiência de ferro, para além da promoção de uma dieta rica 

em alimentos com alto teor neste mineral (carne, gema de ovo, beterraba), a 

suplementação aumenta o desempenho desportivo, traduzida pelo aumento do 

consumo de oxigénio, redução da frequência cardíaca e diminuição da concentração de 

lactato durante o exercício.28 Existem evidências de que atletas com deficiência de ferro, 

mesmo sem anemia, beneficiam da suplementação com ferro.29 Importa salvaguardar 

que a suplementação de ferro nunca deve ser iniciada sem a determinação prévia dos 

níveis séricos do mesmo e a comprovação da sua carência. Em situações de sobrecarga 

deste mineral e a ausência de mecanismos fisiológicos que permitam a excreção do 

excesso resultam na sua acumulação, com efeito pró-inflamatório, maior risco de 

neoplasia hepática e de doenças cardiovasculares.30 

 

Vitamina C 

O exercício aumenta o stress oxidativo31 e a vitamina C, como antioxidante, pode 

ter efeitos particularmente relevantes em indivíduos que praticam exercício físico 

vigoroso. Alguns estudos demonstram que a administração de vitamina C diminui os 

níveis de radicais livres produzidos durante a prática desportiva.32,33 

A literatura referente à faixa etária da adolescência aborda principalmente a 

influência da suplementação com vitamina C nos sintomas respiratórios documentados 

durante e após a prática de exercício físico vigoroso, como é o caso da broncoconstrição 

induzida pelo exercício, da tosse ou da odinofagia.34-36 Alguns trabalhos sugerem que a 

administração de 0,5-2g/dia de vitamina C, durante o período dos meses de Inverno, 

reduz para metade o aparecimento de sintomas respiratórios após prática desportiva 

intensa de curta duração.36 Por outro lado, um ensaio clínico randomizado duplamente 

cego (com placebo) mostrou uma associação significativa entre o efeito da vitamina C e 

o sexo, uma vez que esta diminuiu em 47% a duração de sintomas respiratórios em 
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nadadores adolescentes do sexo masculino, mas não teve efeito em nadadores do sexo 

feminino.35 Poderá presumir-se que a sua suplementação, em doses adequadas, 

conduza a uma melhoria do desempenho atlético, mas não existe, à data, evidência 

científica que o comprove.  

 

2. Substâncias ergogénicas 

Creatina 

A creatina é um suplemento nutricional da categoria das substâncias 

ergogénicas, visando a melhoria da performance.37 No músculo esquelético é 

armazenada principalmente sob a forma de creatina livre e fosfocreatina (PK) e 

encontra-se em alimentos como a carne e o peixe.  

A PK é a principal reserva de energia37 utilizada para a síntese de adenosina-

trifosfato (ATP) durante a prática de exercício anaeróbio38,39, pelo que a sua rápida 

depleção muscular poderá constituir um fator limitante durante o exercício máximo.37 

A suplementação com creatina pode aumentar as reservas em 15-40%40,41, prolongando 

a atividade do músculo esquelético e melhorando o rendimento desportivo.37 

A concentração máxima de creatina muscular pode ser alcançada rapidamente 

com o consumo de doses diárias elevadas de creatina (20 a 30g) por 3 a 5 dias (dose de 

carga), seguida por uma dose de manutenção diária de 2 a 3g, durante 3 meses.11,42-45  

Os mesmos níveis podem ser alcançados mais lentamente com uma dose de 

manutenção de 3g por 28 dias.46 A suplementação nestas doses não provoca alteração 

da função hepática nem renal47 e alguns dos efeitos adversos associados ao uso 

prolongado são o desconforto gastrointestinal, o ganho de peso e a ocorrência de 

cãibras musculares.11,48  

A eficácia do aumento das reservas de PK muscular resultantes da 

suplementação é discutível, estando documentados aumentos específicos do pico de 

potência máxima, trabalho total e diminuição da produção de lactato.49-51 Existe um 

número limitado de trabalhos que analisam o efeito da suplementação de creatina no 

desempenho atlético em adolescentes e apenas contemplam dois grupos de atletas: 

nadadores e futebolistas. Nestes estudos a creatina parece ser bem tolerada, não há 

relatado de efeitos adversos e ocorrem melhorias consistentes nas avaliações da 

performance atlética.52 Pesquisas futuras deverão examinar o potencial da creatina 

noutras modalidades desportivas. 

Muito embora alguns autores53 considerem a suplementação com creatina em 

adolescentes como comportamento não saudável54 e um indicador de tendências 

perturbadoras55, a suplementação pode efetivamente ter um papel benéfico em atletas 

adolescentes. Não obstante a prevalência do consumo em jovens ser elevada, o facto 

de cerca de 1g/dia ser produzida diariamente no fígado, rins e pâncreas e de estar 

presente em alimentos de origem animal, aliado à falta de relatórios médicos relatando 
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risco associado à suplementação, leva a inferir que a creatina é bem tolerada e pode 

atuar como ergogénico, melhorando a performance atlética. 

 

Cafeína 

A cafeína é uma substância consumida diariamente à escala mundial sob várias formas.56 

Está presente no café, no chá, em alguns refrigerantes, no chocolate, em alguns tipos 

de suplementos alimentares57 e em bebidas energéticas.58,59 

O mecanismo de ação da cafeína na melhoria do desempenho atlético resulta 

do aumento da lipólise e subsequente aumento da mobilização de ácidos gordos livres 

para a circulação sanguínea, resultando no uso preferencial de gordura como fonte de 

energia e poupando as reservas de glicogénio hepáticas e musculares. Assim, o 

glicogénio fica disponível para ser utilizado em atividades de resistência de alta 

intensidade.58 Além disso, ao ultrapassar a barreira hematoencefálica, permite 

potenciar o estado de vigília e concentração, antagonizando os efeitos da adenosina e, 

consequentemente, aumentando a concentração de neurotransmissores 

estimulatórios.44,60 

A Food and Drug Administration (FDA) e a European Food Safety Authority (EFSA) 

consideram que, na dose de ≤ 3 mg/kg de peso corporal, a cafeína é segura e eficaz, sem 

efeitos adversos agudos ou crónicos significativos.58,61-66 Entre os efeitos adversos 

resultantes de consumos superiores destacam-se a insónia, os tremores, as cefaleias, a 

irritação gastrointestinal, a agitação e a estimulação da diurese.11,44,56,65 A toxicidade da 

cafeína é dose dependente e foram reportados casos fatais com doses bastante 

elevadas (150-200 mg/kg de peso corporal).58,62 Adicionalmente, persiste a dúvida se a 

cafeína pode provocar uma síndrome de abstinência semelhante ao associado ao 

consumo de narcóticos.67,68 

A evidência mais recente mostra que não existe qualquer diferença na função 

ergogénica da cafeína quando esta é ingerida através de um simples café, em 

comparação com a sua ingestão sob a forma de pastilha, gel energético ou 

comprimido.69 

Vários autores demonstraram que a cafeína reduz os efeitos ergogénicos da 

creatina e, por consequência, atletas que se encontram a realizar ciclos de creatina 

devem abster-se do seu consumo regular.58,62,70 Esta interação não é observada em 

outros estudos, que demonstram que o consumo regular de cafeína não influencia o 

efeito ergogénico da suplementação com creatina.70-72 Serão necessários mais estudos 

que abordem as lacunas existentes na literatura atual, pelo que pode ser prudente evitar 

a ingestão crónica de cafeína em altas doses quando se pretende maximizar o efeito 

ergogénico da suplementação com creatina.73 
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Carnitina 

 

A carnitina é uma amina encontrada no leite e derivados e na carne vermelha, 

sendo ainda sintetizada no rim, fígado e cérebro. Os indivíduos que seguem um estilo 

de vida vegano podem ter um risco aumentado de deficiência nesta amina.  

Numa revisão da literatura, em que foram avaliados os efeitos da suplementação 

de carnitina na performance de atletas, Spriet et al. concluíram que os resultados 

obtidos não suportavam um efeito ergogénico da carnitina.74 De realçar que não existem 

estudos em atletas adolescentes, mas pode presumir-se que é improvável que a 

suplementação com carnitina resulte em efeitos benéficos nesta faixa etária. 

 

Conclusão 

 

Uma dieta variada e equilibrada, tendo em conta as características do indivíduo 

e ajustada às necessidades da prática desportiva, supre quase todos os nutrientes 

necessários. Importa identificar grupos de risco de carência em ferro, estando nestes 

casos indicada a suplementação. A utilização de creatina está associada a efeitos 

ergogénicos em adolescentes atletas, não havendo documentação de risco desde que 

respeitadas as doses recomendadas. O consumo de cafeína terá indicação apenas para 

os momentos pré-competitivos. Qualquer tipo de suplementação, ergogénica ou 

nutricional deve ser sempre individualmente equacionada, recomendada e vigiada por 

um profissional de saúde com experiência em nutrição desportiva.  

 

Os autores declaram ausência de conflitos, assim como declaram a originalidade e a não 

publicação prévia deste manuscrito. 
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Figura 1 - Flowchart75 elaborado com base nos artigos identificados após a pesquisa 
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1. Página 2: “No entanto, quando um centésimo de segundo ou alguns milímetros 

podem fazer a diferença na vida de um atleta, o uso de suplementos torna-se 

indissociável dos desportos competitivos.7”; “A grande pressão a que os atletas 

estão sujeitos para atingir níveis desportivos de excelência, aliada ao aspeto 

económico e de status social de uma carreira profissional, podem levar à procura de 

meios alternativos para alcançarem o máximo sucesso10, apresentando-se os 

suplementos como um meio para obter vantagem competitiva.11 Importa referir que 

o seu consumo é frequentemente efetuado sem orientação de profissionais.12,13” 

 

2. Página 2: “Pretendem os autores avaliar a relação entre a suplementação e a 

melhoria do desempenho desportivo de atletas adolescentes. Como objetivo 

secundário, pretende-se compreender se o binómio risco/benefício compensa a sua 

utilização, através da existência de evidência científica que comprove um 

incremento na performance.” 

 

3. Página 3: “Procedeu-se a uma pesquisa bibliográfica na base de dados Web Of 

Science usando a query: ((sport OR exercise) AND supplement AND adolescent). 

Foram pesquisados artigos científicos publicados nos últimos 20 anos, escritos em 

português ou inglês. Identificaram-se 270, inicialmente triados por título e abstract, 

tendo em conta os critérios de inclusão definidos: a) abordarem os três termos 

descritos na query; b) a população incluiria indivíduos saudáveis e c) fosse 

demonstrada uma associação entre a utilização de suplementos e a performance. 

Apenas 10 artigos preencheram os critérios (figura 1).” 

 

4. Página 4 e 6: “Existem evidências de que, atletas com deficiência de ferro, mesmo 

sem anemia, beneficiam da suplementação com ferro.29”; “(…) pelo que pode ser 

prudente evitar a ingestão crónica de cafeína em altas doses quando se pretende 

maximizar o efeito ergogénico da suplementação com creatina.73” 

 

5. Página 3 e 4: “Miller et al., numa meta-análise que comparava proteínas whey com 

outras fontes proteicas e com carbohidratos (…)”; “Por outro lado, um ensaio clínico 



randomizado duplamente cego (com placebo) mostrou uma associação significativa 

entre o efeito da vitamina C e o sexo (…)” 

 

6. Página 3: “Hsueh et al., ao avaliarem o efeito da co-ingestão de BCAA (0,085 g/kg), 

arginina (0,05 g/kg) e citrulina (0,05 g/kg) no desempenho de nadadores 

adolescentes, concluíram que a suplementação permitiu uma maior velocidade para 

o mesmo nível de cansaço (grupo suplementado 30,50 ± 2,87s vs grupo com placebo 

30,94 ± 3,02s, p <0,001).21” 
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Caso Clínico 

 
A Revista de Medicina Desportiva Informa publica “Casos clínicos” e “Temas de 

Revisão”. Deseja-se que sejam sucintos, esclarecedores, pedagógicos e apoiados em revisão 

bibliográfica atualizada. 

 
O número máximo de caracteres é de 13 mil carateres (3 páginas). Contam as letras, os 

sinais ortográficos e os espaços entre as palavras). Em situações excecionais o editor poderá 

permitir u ligeiro maior número de carateres. O Word tem a ferramenta para contar os 

carateres. 

 
Pretende-se uma estrutura homogénea (Revista Indexada http://www.indexrmp.com): 

Deve haver um resumo em português e um em inglês (500-700 caracteres para cada 

idioma). 

A estrutura segue o formato IMReD: Introdução, Métodos e Resultados; Discussão; 

Conclusão ou Recomendações. 

Deve ser acompanhado de 2-3 fotos / quadros / esquemas / exames subsidiários, etc., 

mas que sejam publicáveis. 

Indicar 2-3-4 palavras-chave, em português e inglês. 

Estrutura da bibliografia: Azevedo, M. N., Sousa, T. P.. Fractura de stress num 

basquetebolista. Rev Medic Desport in forma. 2010: 1(5),2-8. 

 

Indicar o nome, a especialidade médica e a afiliação académica ou profissional. 

 
 

Os textos serão publicados após aprovação pelo editor, que poderá pedir parecer prévio 

à Comissão Editorial da Revista. 



Os manuscritos devem ser acompanhados de uma declaração a indicar a originalidade 

do manuscrito, assim como a inexistência de conflito de interesses, de quaisquer interesses ou 

benefícios financeiros (ver Anexo próprio). 

 
Para a elaboração do manuscrito recomenda-se a leitura do livro “A Comunicação 

Médica de A a Z: Tips & Tricks”, da Dra. Helena Donato, uma edição exclusiva da Bial. 

Desta obra indicam-se / transcrevem-se algumas regras: 

✓ Todas as palavras do Título são escritas com maiúsculas, exceto os artigos, 

preposições e conjugações. Deve ser conciso, específico e informativo. É muito 
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texto / trabalho 

✓ A abreviatura deve ser indicada na primeira vez que aparece no texto (palavra 

seguida da abreviatura entre parêntesis). As abreviaturas não devem ser usadas 
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formal é escrita a maiúscula 

✓ As palavras que derivam de um acrónimo (abreviatura que pode ser lida como 

uma palavra) são escritas em minúscula (ex: PSA – antigénio específico da 

próstata) 

✓ Nas referências bibliográficas só a primeira letra do título do artigo é em 
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✓ A citação numérica é feita com números arábicos em exponente (acima da 

linha): 

 são colocados antes do ponto e vírgula (… nhhta2;) e dos dois pontos 

(… fatfrs2:), 

 mas à frente do ponto final.2 

 Não devem ser colocadas logo após um número (p.ex: 302) ou de uma 

unidade métrica abreviada (exemplo: cm2) 

✓ Em relação ao estilo da escrita, transcreve-se / refere-se o aconselhado pela Dra. 

Helena Donato: 



 Não repetir o que os outros já disseram, ser original 

 Usar a 1ª pessoa se for o único autor 

 Não usar um estilo impessoal 

 Usar frases na voz ativa 

 Usar escrita precisa, lógica e clara 

✓ Em relação às frases, estas devem ser curtas, com clareza, declarativas e com 

palavras simples, as quais serão mais fáceis de entender 

✓ As comunicações pessoais não são incluídas na Bibliografia, mas devem ser 

indicadas no correr do texto, entre parêntesis (Ex: comunicação pessoal, abril 

de 2014) 

✓ Dado que não há formalmente limite par o número de autores, recomenda-se o 

bom senso, incluindo-se os que efetivamente são autores (consultar a obra da 

Dra. Helena Donato). Nesta publicação não serão aceites de mais de cinco 

autores por manuscrito 

✓ No início da frase, o símbolo de percentagem (%) e o número que o antecede 

devem ser escritos por extenso 

✓ Os tempos verbais são também causa de confusão: 

Na citação de um trabalho anteriormente publicado (conhecimento estabelecido) 

usa-se o presente. Contudo, na área da atribuição, o tempo do verbo é no passado 

(ex. “Teixeira, A. descobriu que a vitamina D …”) 

Na secção de Material, Métodos e Resultados o tempo do verbo é no passado, 

mas já boa parte da Introdução e da Discussão é feita com o verbo no presente, 

assim como é a indicação dos cálculos e análise estatística 

 

 

O envio do texto deve vir acompanhado de indicação da concordância destas indicações 

divulgadas no site www.revdesportiva.pt. 

 

Enviar para: basilribeiro@gmail.com 

 (Basil Ribeiro, médico / diretor e editor) 

http://www.revdesportiva.pt/
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