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Resumo

Resumo

Objectivo: A pratica desportiva pode afectar negativamente o crescimento
e maturacido biolégica dos adolescentes que praticam desporto, caso o
aporte energético ndo va de encontro ao aumento das necessidades
nutricionais originado pelo treino desportivo. Por isso, resolvemos
caracterizar os habitos de ingestdo nutricional de jovens futebolistas
portugueses tentando verificar a compatibilidade entre a ingestdo nutricional
e as necessidades requeridas pela pratica de futebol.

Material e Métodos: A amostra do presente estudo foi constituida por 60
jogadores de futebol, do sexo masculino com idades compreendidas entre
os 14 e os 16 anos. Estes jogadores pertencem a seis equipas de futebol
que participaram no Campeonato Nacional de Juvenis na época de
2006/2007: Braga, Chaves, Repesenses, Belenenses, Juventude de Evora
e Louletano. Os dados nutricionais foram obtidos por registo de trés dias
consecutivos de consumo alimentar. A conversdo dos alimentos em
nutrientes foi realizada pelo programa informatico Food Processor Plus,
versdo SQL. A determinagdo do perfil antropométrico e a composi¢ao
corporal foram obtidos a partir da mensuragédo do peso, altura e pregas de
adiposidade subcutanea tricipital e subescapular.

Estatistica: Utilizamos as medidas descritivas: média, desvio-padrao e
valores minimo e maximo e amplitude dos trés dias.

Resultados: Verificou-se um aporte calérico médio diario de 2575470 kcal
(1699-3689), correspondendo aos seguintes consumos: hidratos de carbono
454+4 1% (4,5+1,1g.kg™".dia™), gorduras 36,7+3,3% (1,6+0,4g9.kg™.dia™) e
proteinas 18+2,5% (1,8+0,4g.kg™".dia™"). Relativamente aos micronutrientes,
verificou-se a seguinte ingestdo de vitaminas antioxidantes: B-caroteno
(743£1221 pug), vitamina E (8,73 mg) e vitamina C (591£34,5 mg). Nos
minerais, os consumos foram: célcio (1040+£346 mg), selénio (102+29,5 ug),
zinco (14,9+3,5 mg) e ferro (17,9+4,3 mg). Os valores de colesterol e
cafeina s&o respectivamente 385,2+103,5 mg e 24,2+19,8 mg.

Conclusao: Os jovens futebolistas participantes do nosso estudo
apresentam uma nutricdo incompativel com as necessidades energéticas do
desporto que praticam. Além de terem um aporte calérico total diario
insuficiente, a distribuicdo qualitativa pelos macronutrientes ¢é
desequilibrada, com um baixo consumo de hidratos de carbono, e um
elevado consumo de gorduras e proteinas. O reduzido aporte de vitaminas
antioxidantes e do selénio pode dificultar a luta contra o stresse oxidativo
provocado pelos radicais livres, formados durante o exercicio. Os sujeitos
deste estudo devem ser objecto de uma intervengéo especifica no campo
nutricional no sentido de corrigir os habitos de ingestdo nutricional
incorrectos que claramente emergem deste estudo.

Palavras Chave:NUTRICAO,MACRONUTRIENTES, MICRONUTRIENTES,
COMPOSICAO CORPORAL, JOVENS FUTEBOLISTAS
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Abstract

Abstract

Objective: Sportive practise can interfere negatively in growth and biological
maturation of the adolescents who practise sport, in case of the energetic
intake cannot sustain the increase of the nutritional necessities originated by
sportive training. Therefore, we decide to characterize the habits of
nutritional ingestion of young Portuguese footballers trying to elucidate the
compatibility between nutritional habits and football practise requirements.
Material and Methods: The sample was constituted by 60 male football
players whose ages varied between the 14 and 16 years. These players
belong to six soccer teams who had participated in the age-related National
Championship of 2006/2007: Braga, Chaves, Repesenses, Belenenses,
Juventude de Evora and Louletano. Nutritional data had been gotten
registering food consumption of three consecutive days. The conversion of
foods in nutrients was carried through by the informatics program Food Plus
Processor, version SQL. The determination of the anthropometric profile and
the body composition had been gotten measuring the weight, height and the
triceps and sub-scapula skinfolds.

Statistics: We used the descriptive measures: average, standard deviation,
minimum and maximum and amplitude of the three days.

Results: The daily average caloric intake was 25751470 kcal (1699-3689),
corresponding to the following consumptions: carbohydrates 45.4+4.1%
(4,5¢1,1g.kg” .dia”), fats 36.7+3.3% (1,6+0,4g.kg’.dia’) and proteins
18+2.5% (1,8+0,4g.kg™".dia™"). Relatively to micronutrients, it was verified the
following intake of antioxidant vitamins: 3 - carotene (743+1221 pg), vitamin
E (8,7£3 mg) and vitamin C (59+34,5 mg). Minerals consumption was:
calcium (10401346 mg), selenium (102+£29,5 ug), zinc (14,9+3,5 mg) and
iron (17,914,3 mg). The values of cholesterol and caffeine intake were
385,2+103,5 mg and 24,2+19,8 mg, respectively.

Conclusion: The young footballers of the present study present a nutritional
status incompatible with the requirements of football practise. Besides their
insufficient daily total caloric intake, the qualitative distribution for the
macronutrients is unbalanced, with a low ingestion of carbohydrates and
excessive consumption of fats and proteins. Reduced intake of antioxidant
vitamins and selenium can impair the fight against oxidative stress induced
by free radicals, formed during the exercise. The subjects of this study must
undertake a specific nutritional toward the correction of the inadequate
nutritional habits that are clearly highlighted by this study.

Words Key: NUTRITION, MACRONUTRIENTS, MICRONUTRIENTS,
BODY COMPOSITION, YOUNG FOOTBALLERS
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Résumé

Résumé

Objectif: La pratique sportive peut affecter négativement la croissance et
maturation biologique des adolescents qui pratiquent sport, si I'apport
énergétique ne retrove pas l'acroissement des beisons nutritionnels origins
por I'entrainement sportif. Par consequent, on a caractérisé les habitudes
d'ingestion nutritionnelle de jeunes footballeurs portugais et vérifie le
compatibilité entre I'ingestion nutritionnelle et les necessities implicité dans
le pratique du football

Matériel et Méthodes: L'échantillon a été constitué par 60 joueurs de
football, du sexe masculin avec des ages compris entre les 14 et 16 années.
Ces joueurs font partie de six équipes de football qui ont participé dans le
Championnat National Juvéniles a I'époque de 2006/2007 : Braga, Chaves,
Repesenses, Belenenses, Juventude de Evora et Louletano. Les données
nutritionnelles ont été obtenues par registre de trois jours consécutifs de
consommation alimentaire. La conversion des aliments dans des éléments
nutritifs a été réalisée par le programme informatique Food Processeur Plus,
version SQL. La détermination du profil anthropométrique et la composition
corporelle ont été obtenues a partir de la mensuration du poids, de la
hauteur et de plis d'adiposité sous-cutanée ftricipital et subescapular.
Statistique: Nous avons utilisé les mesures descriptives : moyenne, desvio-
padrédo, valeurs minime et maximum et amplitude des trois jours.

Résultats: On a constate un apport calorique quotidien moyen de 2575470
kcal (1699-3689), en correspondant aux suivantes consommations :
hydrates de carbone 45.4+4.1% (4,5+1,1g.kg”.dia™), graisses 36.7+3.3%
(1,6+0,4g.kg™".dia™") et protéines 18+2.5% (1,8+0,4g.kg™ .dia™"). Par rapport
aux micronutrientes, on a constaté la suivante ingestion de vitamines
antioxydantes : B ; - caroténe (74311221 ug), vitamine et (8,7+3 mg) et
vitamine C (59+34,5 mg). Par rapport aux minéraux, I'apport a été le suivant
: calcium (10401346 mg), sélénium (102+29,5 ug), zinc (14,91£3,5 mg) et fer
(17,944,3 mg). Les valeurs de cholestérol et la caféine sont respectivement
385,2+103,5 mg et 24,2+19,8 mg

Conclusion : Jeunes footballeurs participants de notre étude ont presenté
une nutrition incompatible avec les nécessités énergétiques du sport qui
pratiquent. lls ont un apport calorique total quotidien insuffisant et la
distribution qualitative par macronutrientes est déséquilibré, avec un deficit
dés hydrates de carbone, et un surplus de graisses et des protéines. Le
réduit apport de vitamines antioxydantes et du sélénium peut difficulter le
combat contre le stress oxydatif provoquée par les radicaux libres, formés
pendant l'exercice physique. Les sujets de cette étude doivent étre objet
d'une intervention spécifique aux champ nutriconal pour corriger les
habitudes d'ingestion nutritionnel incorrectes qui clairement émergent de
cette étude.

Mots Clé: NUTRICION, MACRONUTRIENTS, MICRONUTRIENTS,
COMPOSITION CORPORELLE, JEUNES FOOTBALLEURS

X1l



Lista de Abreviaturas e Simbolos

Lista de Abreviaturas e Simbolos
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Introducédo

1 - Introducgao

A melhoria da qualidade de vida e o bem-estar sao
inquestionavelmente influenciados pela nutricdo (Santoja, 1992). Silva
(2000) refere mesmo que a qualidade dos alimentos consumidos reflecte o
perfil alimentar e nutricional dos individuos e da populacao.

A alimentagdo € um processo de restabelecimento das necessidades
nutricionais e o0s elementos mais importantes deste processo sao os
nutrientes.

Os nutrientes podem ser usados como fonte de energia (glicidos,
lipidos e proteinas), para sintetizar e reparar tecidos (proteinas, lipidos e
minerais), para sintetizar e manter o sistema esquelético (calcio, fésforo,
proteinas) e para regular a fisiologia corporal (vitaminas, minerais, lipidos,
proteinas, agua).

E do consenso geral que a pratica de actividade fisica induz alteracdes
ao nivel do organismo e do equilibrio interno do atleta. Essas alteracdes
pressupdem mecanismos de recuperacao para cuja eficacia contribui uma
correcta nutricao.

A nutricdo € um dos factores que pode optimizar a performance
atlética. Uma nutricdo optima pode reduzir a fadiga, o que permite ao atleta
treinar por periodos de tempo mais longos ou recuperar mais rapidamente
entre sessdes de treino. A nutricdo pode ainda reduzir o risco de lesées ou
aumentar a velocidade de recuperagdo de uma eventual lesdo (Brouns,
1995).

A adopcdo de habitos de ingestdo alimentar correctos,
independentemente da modalidade desportiva praticada, ¢ uma das
condicbes para se manter a forma fisica e obter sucesso na competicao
desportiva.

Nos ultimos 20 anos, a investigagdo documentou claramente os efeitos
benéficos da nutrigdo na performance desportiva. Nao existe duvida alguma
de que aquilo que o atleta ingere pode afectar a sua saude, o seu peso e

composicao corporal, a disponibilidade de substractos durante o exercicio, 0




Introducédo

tempo de recuperagao apds exercicio, e por ultimo, a prestagdo desportiva
(Clark, 1994; Manore et al., 2000).

A dieta do desportista deve, entdo, ter por base a satisfagcdo das
necessidades energéticas, através de uma ingestdo adequada, equilibrada
e variada de glicidos, gorduras, proteinas, agua, minerais e vitaminas.

Particularizando as recomendacbes nutricionais para os futebolistas,
verificamos que estes nao necessitam de uma dieta de treino diferente da
generalidade dos desportistas (Horta, 1996).

Os futebolistas devem assegurar uma dieta saudavel, variada e
realizar uma correcta hidratacdo em termos de quantidade e qualidade,
antes, durante e apds a competicdo ou reino. Exigem-se adequadas
quantidades de glicidos, proteinas, lipidos, vitaminas, sais minerais e agua
(Manore et al., 2000).

Um jogo de Futebol envolve 90 minutos de actividade intermitente de
alta intensidade (Ekblom, 1986) e impb6e uma forte deplegdo nas reservas
hepaticas e musculares de glicogénio (Hargreaves, 1994).

Como tal, uma nutricdo adequada pode optimizar as reservas de
substractos para a competicdo, as quais podem fazer a diferenga entre
ganhar ou perder (McMurray & Anderson, 1994).

As necessidades nutricionais e os factores que influenciam a sua
expressdo variam ao longo do crescimento. Assim, as necessidades
inerentes a um organismo em rapido crescimento, como o que ocorre nos
dois primeiros anos de vida e durante a aceleragdo de crescimento da
puberdade, sdo superiores aquelas que se verificam durante a infancia e
idades adulta e idosa (Rego, 2003).

Como refere Beals (2001), a adolescéncia € uma fase de rapido
crescimento e desenvolvimento. E estimado que nesta fase os jovens
adquirem 50% do seu peso adulto e 15 a 20% da sua estatura adulta
(Giampetro et al., 2000; Beals, 2001). Este rapido crescimento e
desenvolvimento durante a adolescéncia exercem um efeito profundo nas

necessidades nutricionais e energéticas.
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Se o aporte energético nao for de encontro ao aumento das
necessidades nutricionais originado pelo treino desportivo ou actividade
fisica intensa, a pratica desportiva podera influenciar negativamente o
crescimento e maturacdo bioldgica dos atletas adolescentes, impedindo o
normal desenvolvimento muscular e afectando o desempenho cognitivo
(Beals, 2001).

Pelo anteriormente exposto, apercebemo-nos da importancia de uma
alimentagédo adequada no desenvolvimento dos jovens desportistas.

Desta forma, surgiu o problema do nosso estudo, a nossa inquietagao:
Quais serao os habitos de ingestdo nutricional dos futebolistas do escaléao
nacional de juvenis? Sera que esses habitos sdo coincidentes com o que é
preconizado pela literatura?

Esta nossa inquietacdo foi ainda reforcada pelo facto de haverem
muito poucos estudos na area de nutricdo em jovens futebolistas. A nivel
nacional, que tenhamos conhecimento, existem apenas dois estudos que se
referem a problematica em questao (Horta, 2003; Silva, 2003).

Procuraremos com este estudo “tirar uma fotografia”, a nivel nacional,
dos habitos de ingestdo nutricional das equipas representativas de um dos
escaldes jovens do nacional de futebol (no caso do nosso estudo optamos
pelo escaldo de juvenis). Para isso, iremos realizar o presente estudo em
seis equipas do escaldo de juvenis em diferentes zonas de Portugal
Continental, permitindo desta forma a existéncia de uma heterogeneidade
amostral.

Pelo que acabamos de expor, parece-nos estar justificada a

pertinéncia do estudo em questéo.

Este trabalho sera estruturado e organizado da seguinte forma:
Capitulo 1) Introdugdo - Apresentamos o enquadramento tedrico e
pratico do trabalho, as razbes da escolha do tema, realcando a pertinéncia

do mesmo.




Introducédo

Capitulo Il) Revisdo de Literatura — Neste capitulo, procuramos
elaborar os capitulos, indo do Geral para o Especifico. Desta forma,
comegamos por caracterizar a Alimentagdo em Portugal e quais os cuidados
a ter para se proceder a uma alimentacdo equilibrada. De seguida,
especificaremos a importancia dos macronutrientes e micronutrientes nos
desportistas e jovens desportistas. Finalizamos os capitulos relativos a
nutricdo, com uma especificacdo ainda maior, referindo-nos as
necessidades energéticas do Futebol, Alimentagdo do Futebolista e Jovem
Futebolista. Como complemento, abordamos ainda a avaliagdo da
composicao corporal no estudo da nutrigio.

Capitulo Ill) Objectivos — Apresentamo-los subdivididos em objectivos
gerais e especificos.

Capitulo 1V) Material e Métodos - Caracterizamos a amostra estudada,
descrevendo os meios e as metodologias de recolha dos dados e referindo
os procedimentos estatisticos utilizados para o seu tratamento.

Capitulo V) Apresentagdo e Discussdo dos Resultados -
Apresentamos e discutimos os principais resultados obtidos, comparando-
0s com o quadro tedrico de referéncia.

Capitulo VI) Conclusdes — Apresentamos as principais conclusdes do
trabalho com base na discussao desenvolvida no capitulo anterior.

Capitulo VII) Bibliografia — Listamos as referéncias bibliograficas
consultadas para a fundamentagao desta pesquisa.

Anexos — Apresentamos os documentos essenciais para o processo de
recolha de dados.
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Parte 1. Problematica da Alimentagao

1.1. Alimentagao em Portugal:

Em Portugal, identificam-se varios comportamentos alimentares que
se prendem com a situagdo econdmica, social e cultural, regido, horarios de
trabalho e organizagao da vida familiar (Peres, 1994).

Embora Portugal, de um ponto de vista estritamente geografico, ndo
possa ser considerado um pais mediterraneo, a influéncia deste mar faz-se
sentir no clima, na fauna e na flora (Almeida, 1999). Além disso, pode dizer-
se que Portugal tem uma alimentagao tipicamente mediterranea devido a
multipla influéncia cultural a que o nosso pais foi sujeito (Amorim Cruz,
1997; Caldanore & Giampietro, 2001).

A alimentagdo mediterranea tem sido referenciada como o exemplo
de uma alimentagéo equilibrada, saudavel e como um modelo a seguir, pois
correlaciona-se com uma menor incidéncia de doengas metabdlicas e
degenerativas (Meneses, 1994; Cruz, 1997).

Em termos alimentares e de acordo com Amorim Cruz, (1997) e
Caldanore & Giampetro, (2001), as principais caracteristicas da dieta do tipo
mediterraneo sao:

e A riqueza em energia de origem vegetal, embora ndo seja uma dieta
vegetariana;

e A riqueza em alimentos naturais, isto é, em alimentos pouco
processados;

e Arriqueza em cereais pouco refinados, predominando em Portugal o pao
e o arroz;

e Ariqueza em batatas;

e Ariqueza em produtos horticolas e fruta;

e O consumo regular de leguminosas secas, de frutos secas e
oleaginosas;

e O consumo reduzido de agucar;

e O consumo reduzido de carnes, nomeadamente carnes vermelhas;
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O consumo reduzido ou moderado de produtos lacteos, predominando o
leite em Portugal;

O consumo elevado de peixe em Portugal;

O azeite é a gordura dominante;

O consumo moderado de vinho na Grécia e elevado na Italia, Espanha e
Portugal,

O consumo de sal relativamente moderado na Grécia, Italia e Espanha e
elevado em Portugal.

Em termos de nutrientes e outros constituintes dos alimentos, Amorim

Cruz (1997) refere que a dieta mediterranea se caracteriza pela:

Baixa percentagem de energia total fornecida pelos acidos gordos
saturados;

Riqueza em acidos gordos monoinsaturados provenientes do azeite;
Riqueza em fibras alimentares soluveis e insoluveis;

Riqueza em antioxidantes, quer vitaminas antioxidantes (vitamina E,
vitamina C, betacaroneto e outras), quer nao nutrientes como o
bioflavondides e outros compostos fendlicos que abundam nos
produtos horticolas;

Utilizacdo moderada ou elevada de etanol;

Utilizacdo moderada de sddio, mas ainda assim superior ao dos paises

do Norte da Europa e em Portugal demasiado elevado.

Podemos por isso dizer que a dieta mediterranea € um dos padrbes

alimentares mais saudaveis e que é compativel com uma grande

longevidade.

Contudo, nas Uultimas trés décadas, verificaram-se profundas

alteracdes nos habitos alimentares dos paises desenvolvidos. Nos paises

mediterraneos, as modificagdes foram de tal ordem que presentemente ja

ndo existe uma dieta mediterrdnea com as caracteristicas anteriormente

referidas em nenhum dos paises do Sul da Europa (Amorim Cruz, 1997).
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Em Portugal, Espanha, Grécia e Italia foram observadas alteracées

alimentares muito semelhantes:

Acentuado aumento do consumo de alimentos de origem animal
(carnes e lacticinios) que conduziu a um maior consumo de acidos
gordos saturados e de proteinas animais.

Grande aumento da ingestdo de alimentos processados, que levou a
um maior consumo de acidos gordos saturados, agucar e aditivos.
Clara diminuicdo do consumo de cereais, sobretudo dos panificaveis e
de cereais integrais.

Aumento do consumo de produtos horticolas e frutos.

De acordo com Peres (1994), os portugueses, de modo mais

preocupante do que os outros povos mediterranicos, estdo a desprezar

aceleradamente a sua cultura alimentar e gastrondmica e a adoptar

habitos atipicos.

Tem-se adoptado o padrdo alimentar ocidental, em que as suas

caracteristicas mais importantes sado, segundo Peres (1994):

Quanto a energia: excesso de calorias em relagcdo aos gastos
progressivamente menores com a actividade muscular no trabalho e
no lazer;

Quanto a quantidade de gorduras: muito superior ao limite saudavel,
quer pelo emprego excessivo de Oleos e gorduras alimentares, quer
pela preferéncia crescente pela carne e processados carneos
(salsicharia, etc.), quer ainda pelo abuso de alimentos lacteos gordos;
Quanto a natureza das gorduras: preferéncia por gorduras saturadas e
degradadas pelo calor, ingestdo elevada de colesterol e adopgéao de
combinacodes de alimentos e de confeccgdes culinarias que favorecem a
absorgao digestiva deste e dificultam a sua expulsao nas fezes;

Quanto a farinaceos: reducao progressiva do consumo, preferéncia por
produtos cerealiferos espoados e polidos e abandono das leguminosas

secas;
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e Quanto a produtos horticolas e frutos: utilizagdo decrescente e
irregular, monotonia das espécies ao dispor, preferéncia crescente por
sumos e refrigerantes em detrimento de frutos em natureza;

e Em consequéncia do referido nestes dois ultimos pontos, a
alimentagdo empobrece-se nutricionalmente, porque existe caréncia de
amido, agucares fermentesciveis, “complantix”, vitaminas (sobretudo
complexo B, carotenos e vitamina C) e minerais (nomeadamente
potassio, magnésio, zinco e outros oligoelementos);

e Quanto ao alcool: o consumo cresce muito, torna-se diario e sai das
refeicdes (as bebidas destiladas e a cerveja ganham primazia);

¢ Quanto a carne, peixe e ovos: preenchem cada vez mais o espago dos
fornecedores proteicos, em detrimento dos de origem vegetal.
Manifesto predominio de carnes e dos seus processados industriais,
0S quais concorrem para o exagero de gorduras e colesterol na
alimentacéo;

e Abuso de carne, abuso e ma escolha de gorduras e consumo baixo de
hortofruticolas em natureza;

e Quanto ao agucar: adopgao rapida, crescente e macica destas calorias
vazias, ou em natureza ou em produtos que o empregam
(refrigerantes, doces, compotas, caramelos, outras guloseimas);

e Quanto ao sal: ultrapassagem do limite saudavel por exigéncia de
cozinha rapida e pelo emprego de sal em produtos processados;

e Quanto a culinaria: monétona, salgada e engordurada, também
desequilibrada por combinag¢des ndo proporcionadas dos varios grupos

de alimentos.

Para concluir, Peres (1994) refere que apesar da situagao nutricional
portuguesa, no seu conjunto, estar longe de ser boa, ndo piorou no ultimo
decénio. Os ultimos indicadores de consumo revelam até interessantes

tendéncias de melhoria.
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1.2. Para uma alimentacgao equilibrada:

Para que uma alimentagdo seja correcta e racional, ndo interessa
apenas que seja suficiente a quantidade de alimentos, isto é, o valor
energético da ragdo. E igualmente importante a sua qualidade, que melhora
bastante com a variedade de alimentos (Peres, 1980).

Nao é com superabundéancia de alimentos que se resolve a questao
alimentar. Mesmo racdes excessivas podem nao fornecer equilibradamente
todos os principios nutritivos necessarios para uma vida com saude (Peres,
1980).

A roda dos alimentos portuguesa (Pereira, 2000) indica que o peso dos
alimentos a consumir diariamente deve repartir-se, aproximadamente, da
seguinte forma: 43% de frutas e produtos horticolas, 30% de produtos
cerealiferos, leguminosas secas e tubérculos ricos em glicidos, 14% de leite
e derivados, 10% de ovos, carnes e peixes e 3% de 6leos e outras gorduras
alimentares.

No dia-a-dia devem usar-se todos os grupos de alimentos, uma vez
que cada um tem propriedades especificas € uma acgao nutritiva prépria.
Por isso, nenhum grupo pode ser substituido, pois cada um tem o seu valor
e funcéo especifica. Desta forma, podemos perceber que o organismo, para
gozar de plena saude, precisa de ser regularmente abastecido de todos os
nutrientes em determinadas quantidades e proporgdes.

Outro aspecto intimamente relacionado com o racionalismo da dieta do
individuo € o numero, tamanho e hora das refeicbes (Peres, 1980;
Eisenman et al., 1990). Para estes autores, € fundamental distribuir por
varias refeigbes a comida necessaria para um dia (primeiro almogo,
merenda de manha, almogo, lanche e jantar, ou ainda ceia para quem se
deita tarde). Referem ainda que refeigées volumosas nédo sao aconselhadas
e que as horas em que sao efectuadas devem ser mantidas com algum
critério, ndo devendo o individuo estar mais de trés horas sem comer. Entre

refeicbes, aconselham a ingestdo dos indispensaveis liquidos: agua e
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infusdes sem acgucar, principalmente em situagdes climatéricas que possam

induzir desidratagao.

Assim sendo, a alimentacdo, através do estado nutricional dela
resultante, constitui-se como um factor com grande repercussao na saude e
duracao de vida do individuo.

A OMS (1985) recomenda um padrao alimentar saudavel adaptado as
exigéncias e gostos dos povos, que cumpra as condi¢cdes a seguir descritas:
e Ajuste perfeito do valor energético da alimentagdo as caracteristicas

bioldgicas, diferentes necessidades das fases sucessivas do ciclo de
vida, estatura, actividade fisica e clima;

e Distribuicdo repartida da comida necessaria por varias refeicbes a
intervalos de trés horas e meia aproximadamente, com um primeiro
almogo completo e equilibrado, atendendo a que o jejum nocturno nao
ultrapasse as dez horas;

e Equilibrio entre os grupos de alimentos nas propor¢des sugeridas pela
roda dos alimentos;

e Equilibrio perfeito entre fontes alimentares de energia de acordo com o
referido padrao nutricional ideal. Importa salientar que as calorias devem
ser fornecidas na sua maior parte por alimentos ricos em glicidos e,
entre estes, por fornecedores de amido; as gorduras devem ser
utilizadas com precaucdo, sendo incontestavel que a gordura mais
saudavel é o azeite;

e Utilizacao de alimentos de boa qualidade higiénica;

o Adopcao de preparacdes culinarias simples e gastronomicas, evitando a
destruicdo de nutrientes e a alteracdo de gorduras, quer de constituicao
quer de adicdo. As ementas deverado ser agradaveis, respeitando habitos
e tradigbes, ainda que as inovagdes, desde que racionais, sejam

salutares.

A juntar a estas recomendagbes da OMS, também se poderao definir
algumas regras basicas de uma alimentagdo saudavel e equilibrada,

expressas sob a forma de leis da nutricao (Peres, 1994, Pereira, 2000):

10
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Lei da Quantidade — a ragdo deve fornecer ao organismo a energia
necessaria ao seu funcionamento.

Lei da Qualidade — a ragao deve fornecer os nutrientes necessarios a
vida.

Lei da Harmonia — os nutrientes devem manter entre si determinadas
proporcoes

Lei da Adequacido — os alimentos e a maneira como sao preparados
devem ser adaptados a cada individuo e as suas necessidades

particulares.

Se estas leis ndo forem cumpridas e se os maus habitos alimentares

se repetirem frequentemente, o nosso organismo quebra o seu estado de

equilibrio, acabando por adoecer.

Desta forma, para que as consequéncias dos erros nutricionais sejam

minimos, uma dieta equilibrada deveria respeitar as seguintes normas
(Soler & Mesenguer, 2001):

Incluir alimentos dos seis grupos alimentares;

12-15% da energia deve ser proveniente de proteinas vegetais e
animais;

Manter os lipidos no limite de 25-30% dando preferéncia aos
insaturados;

60-70% da energia ingerida deve ser reservada aos glicidos;

Escolher alimentos naturais ricos em fibras (frutas, verduras e cereais);
Evitar um consumo excessivo de cloreto de sddio (sal) que incrementa o
risco de hipertensao arterial, pois a quantidade necessaria ao organismo
€ obtida pela alimentacdo, sem necessidades de complementos;

Repetir em vaérias refeicbes as necessidades energéticas diarias,
comecgando por um primeiro almogo consistente e terminando com uma

ceia ligeira.

11
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Antes de terminarmos este capitulo, gostariamos de reforgar uma das
normas propostas por Soler & Mesenguer (2001): Manter os lipidos no limite
de 25-30% dando preferéncia aos insaturados.

Segundo Steen & Browell (1993), as gorduras dividem-se em saturadas
e insaturadas. As gorduras sao saturadas quando os atomos de carbono
dos acidos gordos, que as constituem, estdo ligados por ligagdes covalentes
simples; sdo insaturadas quando tém uma (monoinsaturadas) ou mais (poli-
insaturadas) ligagdes covalentes duplas (Ferreira, 1994).

Segundo Rodrigues dos Santos (2002a):

- 0 consumo de gorduras saturadas deve ser limitado, uma vez que
aumentam o colesterol ligado as LDL e s&o causadoras de diversos
problemas de saude se consumidas em grande quantidade.

- as gorduras monoinsaturadas sao as gorduras mais desejaveis da
dieta, porque ajudam a diminuir as LDL e aumentar o colesterol ligado as
HDL.

- as gorduras polinsaturadas baixam a taxa global sanguinea de
colesterol, o que também provoca a reducéo da taxa do colesterol ligado as
LDL.

Parte 2. Nutricdo e Desporto

2.1. Macronutrientes e Desporto:

As normas de uma boa alimentacdo para o desportista ndo devem ser
muito diferentes daquelas necessarias a um individuo normal e saudavel.
Devem, no entanto, ser estritamente observados os aspectos quantitativos
(energia total), qualitativos (distribuicdo por glicidos, lipidos e proteinas sem
esquecer os aportes vitaminicos, de minerais e agua) e a reparticao das
refeicbes ao longo do dia, que devem ser em fungao do programa de treino e

competicao (Breda, 2001).

12
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Durante o exercicio fisico todos os macronutrientes sdo solicitados,
embora com importancia relativa muito diferenciada. Assim, sé em condigbes
de jejum é que as proteinas apresentam uma significativa importancia
energética (Rodrigues dos Santos, 1995a), enquanto as bioenergéticas das
gorduras e hidratos de carbono estdo mutuamente relacionadas e dependem,
fundamentalmente, de dois factores: intensidade e duragéao do exercicio.

Além dos factores atras citados, o “combustivel queimado” durante o
exercicio depende também do sexo do atleta e do estatuto nutricional
precedente. Um aumento da intensidade ird aumentar a contribuicao dos
hidratos de carbono para a “pool” de energia (Brooks et al., 1994; Brooks et al.,
1995). A medida que a duragdo do exercicio aumenta, a fonte dos hidratos de
carbono pode mudar do glicogénio muscular para a glucose sanguinea, mas
em todas as circunsténcias, se a glucose sanguinea ndo for mantida, a
intensidade do exercicio realizado ira diminuir (Coyle et al., 1986).

As gorduras contribuem para a “pool” de energia num alargado espectro
de intensidades de exercicio, dependendo duma série de factores entre os
quais se salientam: o nivel do atleta, o seu perfil fibrilar € os anos de treino que
o caracterizam. A proporcado do contributo energético das gorduras diminui a
medida que a intensidade do exercicio aumenta, porque a contribuicdo dos
hidratos de carbono aumenta (Bergman et al., 1999).

O contributo energético das proteinas para o exercicio, em sujeitos
normalmente alimentados, ndo excede os 5% do aporte calérico total (Philips et
al., 1993, El-Khoury et al., 1997). A medida que a duracdo do exercicio
aumenta, as proteinas podem contribuir para a manutencido da glucose
sanguinea através da gluconeogénese que ocorre no figado (American Dietetic
Association, Dietitians of Canada; American College of Sports Medicine, 2000),
principalmente pela mobilizacdo dos aminoacidos de cadeia ramificada e em

especial a leucina (El-Khoury et al., 1997).

13



Revisdo da Literatura

2.2. Recomendagoées de ingestao diaria e fontes alimentares de

macronutrientes:

Neste capitulo, iremos providenciar um quadro sintético com as

recomendacgdes da ingestdo diaria de macronutrientes, para desportistas, e

as suas fontes alimentares.

Quadro n°1: Recomendag6es de ingestao diaria de macronutrientes e suas fontes alimentares

Macronutrientes Necessidades Diarias Fontes Alimentares
" 422,5gou65% VET (Reis, 1988) - Frutos, mel, agucar (capa, beterrapa), melago,
" 5% VT (Steen & Erownel, 1999
5050%-)60% VET (Wilmore & Costill, 1994, Giovannini et al., vegetais (izerreira, '1994’ R:odri~gues doé Santos:
1995a, Seeley et al., 1997, Falcao, 2000).
Glicidos = 58-65% VET (Heyward, 1991).
® 55-65% VET (Brouns, 1992, Clark, 1994)
" 60-70% VET (FNSP, 1992, Manore et al., 2000,
Papodopolou et al., 2000, Rego, 2003)
= 15-25% VET (Manore et al., 2000) - Qarnes bovin.a, porco, vitela, carneiro, aves,
" 20:30% Giovaniniet . 2000 paie gorde, et o doryados, oves, martoige
Lipidos " 25-30% VET (Papodopolou et al., 2002, Rego, 2003) de amen‘doim, caju (I’:erreira, 1994,’ McArdle,
= <30% VET (Clark, 1994) 1994)
" 30% VET (Heyward, 1991, Steen & Bownell, 1993,
Wilmore & Costill, 1994)
= 12% VET (Seeley et al., 1997, Heyward et al., 1991) - Galinha, lentilhas, gambas, queijos, fiambre,
" 12-14% VET (Giovannini et al., 2000) salmdo, ovos, cereais integrais,
= 12-15% VET (Leaf & Frisa, 1989, Papodopolou et al., améndoas, came (Soler e Mesenguer, 2001).
Proteinas 2002)
= 15% VET (Rego, 2003)
= 1,2-1,4 g.kg” ou 12-14% VET (Manore et al., 2000)
= 14-1,7 g.kg™ (Lemon, 1994)

Nos capitulos seguintes, iremos tratar mais pormenorizadamente os
macronutrientes e a sua importancia no desporto, mas, desde ja podemos
verificar a partir do quadro n°1 que as recomendacdes, principalmente para
os glicidos e lipidos apresentam uma grande amplitude. Pela analise mais
aprofundada dos estudos compulsados podemos verificar que as
recomendagdes variam em fungcdo do grau de actividade dos sujeitos
estudados. No entanto, se para os glicidos sera normal que o perfil da
actividade desportiva determine o perfil de ingestao destes macronutrientes,

em relagdo as gorduras é-nos dificil encontrar justificagbes para

14




Revisdo da Literatura

recomendacdes tdo diversas como 15% e 30%. Talvez esta discrepancia de
valores se relacione com o tipo de dieta praticado. Uma dieta principalmente
vegetariana promovera uma ingestao diminuida de gorduras, enquanto uma
dieta tipica ocidental tera um aporte significativa de alimentos de origem

animal com um aporte aumentado de gordura.

2.2.1. Hidratos de Carbono e Desporto:

A importancia dos hidratos de carbono para a performance do
exercicio tem sido reconhecida desde os estudos de Christensen e Hansen
no final da década de 30 e os estudos de biopsia realizados por Bergstrom
e seus colaboradores (Bergstrom et al., 1967).

Desde essa altura, tem sido dada uma atencdo consideravel em
estratégias nutricionais para maximizar as reservas de hidratos de carbono
(glicogénio hepatico e glicogénio muscular), minimizando desta forma os
potenciais efeitos ergoliticos da deplegao de hidratos de carbono (Coyle et
al., 1986).

As reservas de gordura corporal e de hidratos de carbono
providenciam as maiores fontes de “combustivel” para o exercicio.
Enquanto as fontes de gordura (acidos gordos livres plasmaticos
provenientes do tecido adiposo e triglicerideos intramusculares) sao
relativamente abundantes, as fontes de hidratos de carbono (glucose
plasmatica resultante do figado ou da ingestdo de hidratos de carbono
através da alimentacdo e das reservas de glicogénio muscular) sao
limitadas (Coyle, 1995). De facto, a disponibilidade dos hidratos de carbono
como substrato para o musculo e sistema nervoso central constitui-se como
factor limitativo na performance de exercicios prolongados (+90 minutos)
submaximos ou intermitentes de elevada intensidade (Burke et al., 2004).

Quando a intensidade de um exercicio aumenta, comeca a reduzir-se a
importancia energética dos acidos gordos e a ganhar superior importancia a
oxidacdo dos hidratos de carbono (Williams, 2004). De acordo com o

mesmo autor, a contribuicdo do glicogénio para a producdo de energia
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durante um exercicio de intensidade moderada ou elevada é necessaria,
porque o glicogénio pode ser degradado rapidamente para produzir ATP
quer de forma aerdbia quer de forma anaerdbia. Os hidratos de carbono
desempenham o papel principal no suporte das necessidades energéticas
do musculo esquelético durante um exercicio de alta intensidade (Rodrigues
dos Santos, 1995a). Apesar da sua importancia, a quantidade de glicogénio
armazenada no musculo esquelético é tao pequena que uma elevada taxa
de cisdo pode levar a depleccdo das reservas em resposta a um unico
periodo de exercicio de intensidade elevada (Fournier et al., 2004). Fairchild
et al. (2003) corrobora com esta opinidao, referindo que o glicogénio
armazenado nos musculos é tdo baixo que perto de metade das reservas
podem ser esvaziadas em poucos minutos de um esforgco maximo de sprint.

Neste sentido, os atletas devem ingerir hidratos de carbono antes e
durante o exercicio para providenciar combustivel para a contraccao
muscular, assim como ingerir hidratos de carbono apds a sessédo e ao longo
do dia para promover uma eficaz recuperagao das reservas de glicogénio
muscular e hepatico (Hargreaves, 1999). No entanto, é forcoso atentar que
quando as reservas de glicogénio muscular estdo exauridas, os suportes de
glucose exdégena pouco podem fazer para manter elevadas intensidades de
esforco (Brooks et al., 1995).

A importancia energética do glicogénio muscular em esforgos de
elevada intensidade, como aqueles que caracterizam o futebol do mais
elevado nivel competitivo, conduz-nos a necessidade de providenciar uma
dieta rica em hidratos de carbono e a estabelecer protocolos de intervencéo
nutricional que potencializem as reservas de glicogénio muscular e que

permitam a rapida recuperacio dessas reservas entre treinos.

2.2.2. Lipidos e Desporto:

Os lipidos sao outro componente essencial da dieta, constituindo a

maior fonte energética. Segundo Steen & Brownell (1993), Falcao (2000) e
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Horta (2000), cada grama de gordura tem um potencial energético
correspondente a 9 kcal.

As vastas reservas corporais de lipidos (108.000 kcal.) quando
comparadas com as reservas disponiveis de hidratos de carbono (1.800
kcal.) determinam a importancia dos lipidos nos esforgos prolongados
(Lowery, 2004).

O aumento da hidrdlise de triglicerideos armazenados e a subsequente
oxidagado de acidos gordos livres permite poupar as reservas limitadas de
glicogénio. Esta comprovada a relagéo entre o esgotamento das reservas
musculares de glicogénio e a emergéncia de fadiga em exercicios de
moderada ou elevada intensidade (Rodrigues dos Santos, 2002b).

No sentido de optimizar o processamento energético tém sido levadas
a efeito variadas manipulagbes dietéticas (Lowery, 2004) que permitam
poupar as reservas de hidratos de carbono acentuando a oxidacdo das
gorduras.

O exercicio melhora o metabolismo das gorduras. Apds treino, a uma
mesma intensidade verifica-se uma superior oxidagéo de gorduras; também
as adaptacbes induzidas pelo treino permitem oxidar, eficazmente, as
gorduras a mais elevadas intensidades de esforgo (Rodrigues dos Santos,
1995a). A melhoria do processamento energético das gorduras conduz a
reducdo da participagdo energética dos hidratos de carbono, permitindo

prolongar o esfor¢go a uma mesma intensidade (Lowery, 2004).

Intensidade: O efeito do cross-over:

Durante o exercicio aerdbio, varias fontes de “combustivel” (hidratos de
carbono, gorduras e uma pequena percentagem das proteinas) séo
utilizadas, dependendo da intensidade e duragdo da actividade (Lowery,
2004).

O patamar de intensidade a partir do qual o organismo comecga a
suportar energeticamente o exercicio mais apoiado nos hidratos de carbono

que nos lipidos designa-se de cross-over (Lowery, 2004). Ainda nao esta
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perfeitamente elucidado o mecanismo de controlo deste processo. O
processo de hidrélise dos acidos gordos livres provenientes dos
triglicerideos armazenados no tecido adiposo, transportando-os no sangue
e oxidando-os na mitocbéndria parece ser demasiado lento para
corresponder as exigéncias metabdlicas na primeira fase do exercicio, pelo
que as exigéncias energéticas terdo de ser suportadas pela oxidagado dos
hidratos de carbono. No entanto, Kanaley & Jensen (1992) comprovaram
que, durante o exercicio prolongado de moderada ou elevada intensidade,
como a disponibilidade dos acidos gordos livres ficam aquém da taxa de
oxidagdo mitocondrial dos mesmos, parte da energia é proveniente da
mobilizacdo dos triglicerideos endoégenos que podem ser mesmo
depleccionados. A regulacdo da oxidagdo dos acidos gordos livres parece
ser feita pelo fluxo glicolitico que reduz a oxidagdo dos acidos gordos de
cadeia média e cadeia longa (Coyle et al., 1996).

A baixas intensidades de esforco, os |lipidos fornecem
aproximadamente metade da energia necessaria para os musculos activos
(Klein et al., 1994, Wilmore & Costill, 1999). Com o aumento da intensidade
de esforgo verifica-se um desvio energético para os hidratos de carbono
(glicogénio muscular mas também da glicose sanguinea). A deplecgao das
reservas de hidratos de carbono relaciona-se directamente com a fadiga
(Brooks, 1997).

A este respeito, Williams (2004) refere que a oxidagdo dos acidos
gordos nao providencia o ATP com a rapidez suficiente para suportar a
actividade contractil dos musculos esqueléticos, ainda que eles produzam

mais ATP por unidade de tempo do que a mesma quantidade de glicogénio.

Duracao: Fat Shift

Diferentemente da relagédo inversa que ocorre entre a intensidade do
exercicio e a oxidagdo das gorduras (quanto mais elevada a intensidade de
esfor¢co mais reduzido uso dos lipidos), a duracdo do esforco determina o

“fat shift”, que significa que quanto mais se prolongue no tempo mais o
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esforgo sera suportado energeticamente pelos acidos gordos (Brooks, 1997;
Sidossis et al., 1997).

Apdés um periodo prolongado de exercicio a uma intensidade
moderada (que seja sustentavel), os lipidos tornam-se cada vez mais
disponiveis como fonte de energia. Isto €, em parte, devido ao facto de o
oxigénio, apés uma fase inicial em que lhe estava cometida a fungdo de
oxidacdo dos hidratos de carbono, ficar mais disponivel para oxidar as
moléculas de gordura (Abernethy et al., 1990).

Para quem visa a redugao ponderal, o exercicio de longa duragao e
baixa intensidade aparenta ser vantajoso ja que permite uma superior
oxidacao e por conseguinte reducéo de gorduras.

Alguns estudos propuseram um efeito positivo de dietas relativamente
elevadas em gorduras (mais de 70% da energia consumida) na
performance atlética. Uma avaliagdo cuidada destes estudos mostra a
pouca consisténcia cientificas das provas.

As gorduras sao uma componente necessaria da dieta normal,
fornecendo energia e elementos essenciais das membranas celulares e
nutrientes associados, tais como a vitamina E, A e D. Contudo, desde ha
algum tempo se conhecem os efeitos negativos de dietas ricas em gorduras
para a saude, principalmente as dietas ricas em gorduras saturadas e
gorduras hidrogenadas (trans).

As linhas orientadoras para a alimentagcdo dos Americanos e as
Recomendagdes Nutricionais para os Canadianos fazem recomendagdes
para a proporgédo de energia proveniente das gorduras (10% saturadas,
10% dos polinsaturadas e 10% dos monoinsaturadas). Os atletas devem
seguir estas recomendacdes gerais e devem também assegurar que a sua
ingestao de gorduras nao seja demasiado baixa.

Os limites minimos de ingestao de gordura s&o dificeis de estabelecer
e com propostas conflituais. Enquanto Dreon et al. (1999) sugerem que ha
efeitos negativos quando a ingestao total de lipidos é inferior a 15% do
aporte caldrico total, Christensen et al., (1998) verificaram uma ingestao

média de 7.5% de gordura em jovens especialistas quenianos de fundo, que
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sao da elite mundial, nas provas prolongadas. Isto leva-nos a questionar os
valores de 30% que a OMS aponta como ajustado para uma nutrigao

equilibrada.

2.2.3. Proteinas e Desporto:

As proteinas sdo necessarias para o crescimento, manutencdo e
reparagdo dos tecidos corporais (Rodrigues dos Santos, 1995a). Sao
também importantes para a formagdo de enzimas, hormonas e anticorpos
que ajudam a combater as infecgdes. Os musculos, érgaos, pele, nervos,
cabelos e unhas sao constituidos fundamentalmente por proteinas
(Rodrigues dos Santos, 1995a).

Tendo em conta estes aspectos, podemos referir que as proteinas tém
um valor biolégico muito particular e até insubstituivel na medida em que
sdo as substancias constitutivas dos nossos tecidos e que lhes conferem a
indispensavel plasticidade (Falcao, 2000).

As proteinas, na sua degradacao, também fornecem energia, ainda
que o seu papel fulcral no organismo seja o0 seu envolvimento na sintese de
tecidos e noutras fungbes metabdlicas.

As proteinas também podem funcionar como combustivel para o
trabalho organico, debitando aproximadamente 4 kcal/g. Contudo, o corpo
prefere utilizar os glicidos e os lipidos como combustiveis para o trabalho
muscular poupando as proteinas para as suas primordiais fungdes plasticas
e reguladoras.

Desde bem cedo que se verificou a importancia das proteinas na dieta
dos desportistas.

Desde os treinadores dos atletas olimpicos na Grécia Antiga até aos
atletas multimilionarios de hoje, as proteinas tém sido consideradas uma
componente chave da nutrigdo para o sucesso dos atletas (Tipton & Wolfe,
2004).
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Igualmente ha muito tempo, a natureza dessa importancia tem gerado
controvérsia. Entre muitos atletas, especialmente de for¢ca e atletas de
desportos de equipa, a ingestdo aminoacidos é considerada essencial para
a performance. Desta forma, os suplementos proteicos, a par dos
vitaminicos e outros menos legais, tornaram-se numa industria de bilides de
dolares (Tipton & Wolfe, 2004).

Contudo, os resultados dos estudos sobre a eficacia da ingestado de
elevadas quantidades de proteinas na performance desportiva sao
conflituais, ndo se tendo chegado a um consenso generalizado sobre as
necessidades especificas dos atletas em fungdo da modalidade praticada.
Nos paises ocidentais em geral, e em Portugal em particular, coloca-se nao
o problema da caréncia proteica mas a excessiva ingestdo destes
macronutrientes. Varios estudos, conduzidos pelo Gabinete de Nutricdo da
Faculdade de Desporto da Universidade do Porto, comprovam que a
populacao Portuguesa apresenta um aporte proteico excessivo, para la das
varias recomendagdes nutricionais.

Ja em 1991, Peter Lemon apresentou uma revisdo do estado de
conhecimento naquela época. Ele referiu que havia muita controvérsia
acerca das necessidades de proteinas por parte dos atletas, o que
infelizmente, ainda esta por ser resolvido. Alguns estudos sugerem que a
oxidagdo dos aminoacidos aumenta durante o exercicio, pelo menos com
exercicio dindmico pelo que deriva dai a necessidade aumentada de
ingestao proteica. De uma forma geral o exercicio regular e repetido conduz
a um aumento das necessidades proteicas (Tipton & Wolfe, 2004). No
entanto, pensamos que as necessidades proteicas da populagdo desportiva
Portuguesa sdo bem respondidas pela alimentagdo tradicional no nosso
pais.

Nos ultimos 10 a 15 anos, muito tem sido publicado relativamente a
interaccdo do exercicio com a nutrigdo. O metabolismo dos tecidos,
especialmente do musculo, recebeu uma atengao particular, assim como
foram desenvolvidos métodos para examinar a resposta ao exercicio e a

nutricdo do metabolismo proteico no musculo. Apesar destes avancos,
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muito permanece por ser resolvido e muitas questbes permanecem sem
resposta (Tipton & Wolfe, 2004).

Dificuldades técnicas contribuem claramente para alguma da confuséo
e desacordos a volta das necessidades proteicas para individuos activos. A
seleccao de individuos, a sua adaptagéo a ingestao de proteinas durante o
estudo, o seu estado de treino, a intensidade do exercicio e o equilibrio
energético, podem todos contribuir para resultados divergentes (Millward,
1999).

Desde o estudo de 1991 realizado por Lemon, as necessidades
proteicas tém sido examinadas em estudos adicionais, mas a controvérsia
continua, relativamente ao impacto do exercicio nas necessidades
proteicas, especialmente o exercicio de elevada intensidade e duracdo
como o caracteristico de atletas do mais elevado nivel competitivo,
(Tarnopolsky, 1999; Rennie & Tipton, 2000; Wolfe, 2000).

Os mecanismos que sugerem o aumento das necessidades de
proteinas dos atletas incluem a necessidade de reparar os danos nas fibras
musculares induzidos pelo exercicio, 0 uso de pequenas quantidades de
proteinas como uma fonte de energia para o exercicio e a necessidade de
proteinas adicionais para suportar os ganhos em massa magra. Se as
necessidades em proteinas s&o aumentadas, a magnitude do aumento
pode depender do tipo do exercicio realizado, a intensidade e duragido do
exercicio e possivelmente, o sexo dos participantes (American Dietetic
Association, Dietitians of Canada and American College of Sports Medicine,
2000)

No entanto, os atletas devem estar cientes que se aumentarem a
ingestdo de proteinas para além do nivel recomendado € improvavel que
resulte em aumentos adicionais no tecido magro, porque ha um limite da
sintese proteica muscular. A ingestdo equilibrada de proteinas deve evitar
que estas sejam usadas como fonte de energia, elevando erradamente as
estimativas das necessidades em condicbes de equilibrio energético
(American Dietetic Association, Dietitians of Canada and American College

of Sports Medicine, 2000). Esta posicédo € controversa ja que sabemos que
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0 excesso de ingestdo de proteinas conduz a sua transformagao em

gordura.

2.3. Micronutrientes no Desporto:

Os micronutrientes desempenham um papel importante na producao
de energia, sintese de hemoglobina, manutencdo da saude dos 0ssos,
adequado funcionamento do sistema imunitario e a protecgao dos tecidos
corporais dos estragos oxidativos. Eles sdo igualmente requeridos para
ajudar a construir e reparar o tecido muscular apés o exercicio (American
Dietetic Association, Dietitians of Canada and the American College of
Sports Medicine, 2000).

De uma forma geral, uma dieta omnivora energeticamente adequada,
permite o aporte dos micronutrientes essenciais, pelo que se deve ter todo o
cuidado em relagao as praticas de suplementacao, ja que é menos perigoso
um défice marginal de micronutrientes que a sua ingestdo muito acima das
necessidades nutricionais (Rodrigues dos Santos, 2002c).

No nosso estudo iremos focalizar a nossa atengao nos micronutrientes
antioxidantes, pela sua importante funcao na proteccéo das células contra o
stresse oxidativo provocado pelos radicais livres.

Além disso, e de acordo com McCord (1979), a fonte de radicais livres
gerados durante o exercicio parece estar principalmente relacionada com o
aumento do uso do oxigénio pela mitocdndria. Isto sugere que um aumento
na formacao de radicais livres sera directamente proporcional a duragao e
intensidade do exercicio (Maughan et al., 2004).

Iremos também analisar e discutir os valores de calcio e ferro, uma vez
que estes sao dois dos minerais mais importantes na dieta de um

adolescente.
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2.4. Recomendagoes de ingestao diaria e fontes alimentares de

micronutrientes:

Neste capitulo, iremos providenciar um quadro sintético com as
recomendacgdes da ingestdo diaria de micronutrientes, para desportistas, e
as suas fontes alimentares.

Como ja referimos no capitulo anterior, os micronutrientes que iréo ser
posteriormente estudados sao a pro-vitamina A, a vitamina E, a vitamina C e

0s minerais calcio, ferro, zinco e selénio.

Quando n°2: Recomendacdes ingestéo diaria micronutrientes e suas fontes alimentares

Micronutrientes

Necessidades Diarias

Fontes Alimentares

Pré-vitamina A

= 6000 pg (Murray & Horswill, 1998)

- Figado, ovos, leite, frutas, verduras, dleos de
peixe, rim, leite gordo, cenoura vermelha, couve
portuguesa (Heyward, 1991, Rodrigues dos
Santos, 1995a, Seeley et al., 1997)

" 10 mg (Rodrigues dos Santos, 1995a, McArdle et al.,

- Carnes magras, 6leos vegetais, nozes, avelas,
cereais, manteiga, ovos, grédo de bico (Heyward,

P H 1994, Wilmore & Costill, 1994)
Vitamina E 1991, Rodrigues dos Santos, 1995a, Seeley et al.,
1997)
= 60 mg (Wilmore & Costill, 1994; Rodrigues dos Santos, | - Frutos (kiwis, citrinos, morangos, meldo),
Vitamina C 1995a, McArdle et al.,1994) alimentos de folha verde, verduras, batatas,
pimentos (Heyward, 1991, Rodrigues dos Santos,
1995a, Seeley et al,, 1997)
= 1200 mg (Wilmore & Costill, 1994, Rodrigues dos | - Leite.e derivados, sardinhas, mariscos, ostras,
Calcio Santos, 1995a, McArdle et al., 1998) vegetais verde escuros, legumes secos (Heyward,
1991, Rodrigues dos Santos, 1995a, Seeley et al.,
1997).
= 12 mg (Wilmore & Costill, 1994, Rodrigues dos Santos, | -Ovos, carnes magras, legumes, cereais integrais,
Ferro 1995, McArdle et al., 1998) vegetais com folhas verdes (Heyward, 1991,
Rodrigues dos Santos, 19953, Seeley et al., 1997)
Zinco = 15 mg (Wilmore & Costill, 1994, Rodrigues dos Santos, | - Carne de vaca, cereais, ostras (Heyward, 1991,
1995a, McArdle et al., 1998) Rodrigues dos Santos, 1995a, Seeley et al., 1997)
. = 50 g (Wilmore & Costill, 1994, Rodrigues dos Santos, | Gréos, cebola, care, leite, vegetais, rim
Selénio 1995a, McArdle et al., 1998) (Heyward, 1991, Rodrigues dos Santos, 1995a,

Seeley et al., 1997)

micronutrientes e a sua importancia no desporto.

2.4.1. Vitaminas e Desporto:

Nos capitulos seguintes, iremos tratar mais pormenorizadamente estes

As vitaminas sdo moléculas organicas presentes nos alimentos

naturais, indispensaveis ao crescimento e a manutencao da vida. Como nao

24




Revisdo da Literatura

sao sintetizaveis pelo nosso organismo, tém de ser incluidas na dieta em
pequenas quantidades (Falcao, 2000;Martins & Martins, 2000).

As vitaminas classificam-se, tradicionalmente, segundo um critério de
solubilidade, em vitaminas hidrossoluveis (soluveis em agua) e vitaminas
lipossoluveis (soluveis em gordura) (Falcédo, 2000).

De acordo com Martins & Martins (2000), as vitaminas hidrossoluveis
encontram-se nos alimentos ligados a proteinas e diluem-se na agua.
Devido a sua solubilidade na agua, estas vitaminas sdo excretadas pela
urina, de tal forma que raramente se acumulam em concentrac¢des toxicas
(Mcardle et al., 1994). Por esta mesma raz&do, o seu armazenamento €&
limitado, pelo que devem ser ingeridas regularmente.

No seio destas vitaminas, encontramos a vitamina C. Segundo varios
autores (Heyward, 1991, Rodrigues dos Santos, 1995a, Seeley et al., 1997,
Falcao, 2000 e Soler & Mesenguer, 2001), este vitamina tem como fungdes:

v A Dbiossintese do colagénio, catecolaminas, serotinina e
carnitina.

v' E necessaria para a absorgao, transporte e armazenamento do
ferro nao-eme.

v" Actua como antioxidante.

Dados os propoésitos do nosso estudo, iremos focar-nos nesta ultima
funcao da vitamina C, ou seja, o facto de ela ter propriedades antioxidantes.
Segundo Packer et al. (1979), a fungcdo da vitamina C como
antioxidante tem duas facetas:
v' A vitamina C pode directamente captar os radicais superoéxido,
hidroxilo e os radicais da peroxidacao lipidica
v" A vitamina C desempenha uma fungao importante na reciclagem
da vitamina E.
Contudo, em elevadas concentragdes no nosso organismo, a vitamina
C pode exercer propriedades pro-oxidantes (Powers et al., 2004).
Quanto as vitaminas lipossoluveis, estas ndo necessitam de ser

ingeridas diariamente, pois estas substancias sdo dissolvidas e
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armazenadas nos tecidos adiposos do corpo. Este tipo de vitaminas é
obtido na gordura dietética (Mcardle et al., 1994) e a sua absorgédo esta
dependente da presencga de lipidos (Martins & Martins, 2000).

Nestas vitaminas, podemos encontrar algumas que, desempenham um
papel importante na protecgdo das membranas celulares dos estragos
oxidativos, que séo as vitaminas antioxidantes (tais como a vitamina A e E)
(American Dietetic Association, Dietitians of Canada and the American
College of Sports Medicine, 2000).

Segundo Heyward (1991), Rodrigues dos Santos (1995a), Seeley et al.
(1997), Falcao (2000) e Soler & Mesenguer (2001) a vitamina A tem como
fungdes:

v' Manutencéo da visao e tecidos epiteliais.
v Intervém nos processos de crescimento.

v Intervém nas fungdes imunoldgicas do individuo.

No caso da vitamina A, a sua propriedade antioxidante provém de um
dos seus constituintes (o p-caroteno ou pro-vitamina A).

Segundo Yu (1994), a fungao antioxidante da pro-vitamina A provém
do seu arranjo estrutural, que |he permite a captagcédo de inumeras espécies
reactivas de oxigénio, incluindo os radicais superoxido e os radicais da
peroxidacao lipidica.

Ja a vitamina E, serve como captador de radicais livres, protegendo as
células da peroxidacéo lipidica (Heyward, 1991, Rodrigues dos Santos
1995a, Seeley et al., 1997, Falcao, 2000 e Soler & Mesenguer, 2001).
Segundo Janero (1991), a vitamina E é o primeiro elemento destruidor da
cadeia de reaccdes oxidativas nas membranas celulares.

Powers et al. (2004) acrescentam que, como antioxidante, a vitamina E
é particularmente importante devido a sua capacidade em converter os
radicais superoxido, hidroxilo e os radicais da peroxidacdo lipidica em
substancias menos reactivas.

Segundo a American Dietetic Association, Dietitians of Canada e a

American College of Sports Medicine, (2000), s6 os atletas que sigam uma
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dieta baixa em gorduras, que restrinjam a sua ingestao calérica ou que
tenham uma ingestao limitada de frutos e vegetais € que poderao correr o
risco de uma dieta pobre em vitaminas antioxidantes.

No entanto, importa referir que ndo é s6 um baixo consumo de
vitaminas que pode prejudicar a performance de um atleta mas também o
Seu ConNsumo em excesso.

Sustentando esta frase, Rodrigues dos Santos (1995a) refere que quer
a caréncia quer o excesso de vitaminas podem ter um efeito nocivo sobre o

rendimento desportivo.

2.4.2. Minerais e Desporto:

Os minerais constituem cerca de 4 a 5% do total do peso corporal,
fazendo parte das enzimas, de algumas vitaminas e da hemoglobina, entre
outras moléculas organicas.

Os principais minerais que costumam ser ingeridos em quantidades
deficitarias séo o calcio, o ferro e o zinco (Haymes, 1998; Manore, 1999).

Consumos baixos destes minerais podem usualmente ser atribuidos a
restricdo energética ou a ndo ingestdo de produtos animais tais como a
carne, 0 peixe e lacticinios (American Dietetic Association, Dietitians of
Canada and the American College of Sports Medicine, 2000).

Segundo Heyward (1991), Ferreira (1994), McArdle et al. (1994),
Rodrigues dos Santos (1995a), Seeley et al. (1997) e Falcao (2000), o
calcio tem como principais fungdes:

v" Formacéao de ossos duros
v' Transmissdo de impulsos nervosos
v Activagado de certas enzimas
v" Manutengao do potencial de membrana.
v" Contracgdo muscular.
Dietas inadequadas em calcio aumentam o risco de uma baixa

densidade mineral 6ssea e podem levar a ocorréncia de fracturas de stresse
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(American Dietetic Association, Dietitians of Canada and the American
College of Sports Medicine, 2000).

O ferro é outro mineral que desempenha um papel fundamental no
exercicio, uma vez que segundo Heyward (1991), Ferreira (1994), McArdle
et al. (1994), Rodrigues dos Santos (1995a), Seeley et al. (1997) e Falcéao
(2000) tem como principais fungdes:

v' Componente da hemoglobina, mioglobina e das enzimas
implicadas no metabolismo energético.

v Transportador do oxigénio e didxido de carbono.

v Constituinte activo de enzimas que participam nos processos de

respiracao.

Ja no que concerne ao zinco, e de acordo com Heyward (1991),
Ferreira (1994), McArdle et al. (1994), Rodrigues dos Santos (1995), Seeley
et al. (1997) e Falcdo (2000) este mineral assume um papel de extrema
importancia na:

v' Composic¢ao das enzimas da digestao

v" Funcéo imunoldgica

v Cicatrizacao de feridas

v" Funcdo antioxidante, como co-factor de varias enzimas no
metabolismo energético.

Desde 1984 foram publicados em jornais médicos com reputacao 11

estudos acerca dos efeitos do zinco no tratamento das constipagdes.
Destes estudos, cinco encontraram efeitos positivos e seis néo, portanto os
dados n&o sao claros. Apesar de ndo haver certezas se 0 zinco previne as
pessoas de apanharem constipacbes, podemos dizer que pode trazer
beneficios na reducao da gravidade e duragéo dos sintomas (Gleeson et al.,
2004).
No que concerne a sua fungao antioxidante, este mineral desempenha uma
importante fungdo, ao ser um co-factor essencial da enzima CuZnSOD, que
€ responsavel pela remoc¢ao dos radicais superoxido do citosol das células
(Powers et al., 2004).
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Outro mineral que ndo podemos deixar de referir, pela sua importante
funcdo antioxidante é o selénio. Isto, porque este mineral € um co-factor da
enzima glutationa-peroxidase (Powers et al., 2004), que é responsavel pela
remogao do peroxido de hidrogénio e outros perédxidos para fora da célula.

Além desta fungdo e segundo Heyward (1991), Ferreira (1994),
McArdle et al. (1994), Rodrigues dos Santos (1995), Seeley et al. (1997) e

Falcao (2000), este mineral também € importante na produgéo de energia.

2.5. Outros Nutrientes:

2.5.1. Agua:

A vida, tal como a conhecemos, s6 é possivel considerando a existéncia
da agua. A agua é indispensavel a vida e segundo Rodrigues dos Santos
(1995a) é um dos constituintes fundamentais do organismo e principalmente
do protoplasma das células.

Shirrefs & Maughan (2001) referem que o conteudo total da agua
corporal varia, aproximadamente entre os 45 e os 75% da massa corporal
total.

A agua serve de solvente a maior parte das substancias de origem
organica e inorganica, assumindo como fungdes essenciais:

- Serve de meio de transporte dos nutrientes no organismo;

- Da estrutura e forma ao corpo;

- Fornece o ambiente necessario para a realizacdo das reacgdes
quimicas que constituem o metabolismo do organismo e que sustentam a
vida;

- Constitui 0 mecanismo de manutencao e regulagdo da temperatura

do organismo (Rodrigues dos Santos, 1995a).

Lyle & Forgac (1991) referem que para além das fungdes essenciais, a

agua tem um papel preponderante na performance atlética, através da
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manutencdo do volume sanguineo, que € necessario para a fungao
cardiovascular e para a regulagdo da temperatura corporal. Uma reducédo
acentuada da agua corporal, além de afectar inexoravelmente a
performance desportiva, pode fazer perigar a prépria vida ja que enquanto
numa situagédo de jejum se pode sobreviver varias semanas, sem agua as
possibilidades de sobrevivéncia sdo muito reduzidas.

Por seu lado, Verissimo (1999), acrescenta que a necessidade de
agua varia fisiologicamente em funcdo do trabalho muscular, da
temperatura, da altitude e da humidade do ambiente, constituindo, por isso,
factores que condicionam as perdas hidricas. Neste sentido as
necessidades hidricas dos atletas sido superiores relativamente a um
individuo sedentario. No entanto, a hidratagdo €, por vezes, negligenciada
pelos atletas, treinadores e preparadores fisicos.

Como refere Rodrigues dos Santos (1995a), durante a corrida
prolongada, o gasto de agua aumenta intensamente no sentido da
evacuacgdo do calor produzido pelo trabalho muscular, sendo a transpiragéo
0 mecanismo mais importante na regulagio térmica do organismo.

Diversos estudos, como o realizado por Rodrigues dos Santos (1995b),
apontam para perdas de agua na ordem dos 2 a 3 litros de agua por hora,
durante actividade fisica prolongada quando as condigdes climatéricas séo
adversas (muito calor e excessiva humidade).

Seguindo esta logica, Pujol-Mat (1990) é apologista de que a
desidratacéo intensa conduz a uma diminuigdo do volume do plasma, um
aumento da osmolaridade do plasma, uma diminuicdo da sudacido e da
circulagdo sanguinea na pele e um aumento da temperatura do corpo.

Segundo Coyle & Hamilton (1990), a hipohidratagao durante exercicio
prolongado e continuo de moderada a alta intensidade, afecta a capacidade
de resisténcia e a termoregulagédo, reduz o fluxo sanguineo da pele e a
capacidade de absorgao gastrica.

Enquanto que o efeito da hipohidratagdo no exercicio submaximo &
progressivo, o impacto da hipohidratacido no exercicio intermitente de alta

intensidade ainda n&do se encontra bem estudado, No entanto, Davies et al.
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(1997) referem que a performance de velocidade e resisténcia sdo limitadas
pela desidratacdo, quer no exercicio continuo de intensidade moderada,
como o ciclismo e a corrida de resisténcia, quer em exercicio intermitente de
alta intensidade, como o futebol.

Varios autores demonstraram que quanto maior for a perda de agua
mais significativa sera a diminuicdo da capacidade fisica (Brouns, 2001;
Verissimo, 1999). Verissimo (1999), refere, mesmo, que uma perda hidrica
de 4% em relacao ao peso corporal, que corresponde a cerca de 3 litros
para um atleta de 75Kg, reduz a capacidade de trabalho em 40% e uma
perda de 10% (7,5 litros) pode levar ao colapso cardio-respiratorio e a
morte. Por outro lado, embora os resultados sejam conflituais, parece haver
maior incidéncia de patologia muscular (contracturas, roturas e distensdes)
e patologia tendinosa (tendinites e roturas tendinosas) nos atletas
desidratados.

Desta forma e relativamente ao aporte diario, actualmente defende-se,
como consumo diario minimo, 1 ml de liquido por quilocaloria ingerida
sendo que para uma racao calérica de 3000 a 4000 Kcal, isso representa
cerca de 3 a 4 litros de agua por dia. Todavia, este valor depende da
quantidade de perda de agua que é condicionada pelo clima, intensidade e
duragao do exercicio praticado (Verissimo, 1999).

Mahan & Arlin (1995) e Rodrigues dos Santos (1995a) completam esta
recomendagdo sugerindo que a quantidade total de liquidos deve ser
devidamente fraccionada, no decorrer do dia, para promover a necessaria
hidratacao.

Um aspecto pratico referido por Rodrigues dos Santos (1995a) diz
respeito a necessidade, durante o exercicio prolongado, de comegar a
beber antes dos mecanismos de sede comecarem a funcionar, pois nesse
momento ja existe um certo défice hidrico que pode ser nefasto para o
rendimento desportivo. Deve-se comecar a beber o mais cedo possivel e
em pequenas porgdes para evitar o desconforto gastrico e a afectagdo da

respiracao.
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2.5.2. Cafeina:

A cafeina é uma droga socialmente aceite que é consumida em todo o
mundo, ocupando uma posicdo de relevo no mundo do desporto
(Armstrong, 2002).

Rodrigues dos Santos (1995a), partiiha da mesma opinido, ao afirmar
que a cafeina é para todos os efeitos uma droga extremamente difundida
por todo o mundo, ja que usualmente é ingerida através do café, cha,
refrigerantes e diversos alimentos como o chocolate.

Desde ha séculos que os atletas usam a cafeina para tentar melhorar a
performance desportiva (Sizer & Whitney, 2003).

A cafeina melhora a performance de um atleta, através do aumento da
oxidagao lipidica, poupando desta forma o glicogénio (Essig et al., 1980),
particularmente durante a fase inicial de um exercicio prolongado de alta
intensidade (Spriet et al., 1992).

A cafeina é um forte estimulante do sistema nervoso central, pelo que
evidencia uma série de efeitos fisioldgicos, entre os quais se salienta a
reaccao de despertar cortical e aumento do téonus muscular (Rodrigues dos
Santos, 2002b).

A cafeina evidencia uma resposta rapida, uma vez que os seus efeitos
sdo sentidos rapidamente apdés a ingestdo. Como qualquer outro
estimulante, a cafeina aumenta a frequéncia cardiaca, a pressao sanguinea
e a secrecao de hormonas de stresse (Sizer & Whitney, 2003).

Para os atletas, a cafeina tem mais efeitos negativos do que positivos.
Apesar de estar provado que a cafeina pode melhorar a performance, as
suas propriedades de estimulante cardiaco e diurético pode aumentar o
risco de arritmias cardiacas. Além disso, os seus efeitos nefastos incluem
ainda céibras, dureza muscular e desidratacdo (Brooks et al., 2000).

Embora os efeitos positivos da ingestdo da cafeina sejam visiveis em
algumas situagbes, em atletas demasiado nervosos a ingestdo de elevadas

doses de cafeina pode ter efeitos deletérios para o rendimento desportivo.

32



Revisdo da Literatura

2.5.3. Colesterol:

Os lipidos podem ser enquadrados num dos trés grupos principais:
simples, compostos e derivados, denominando-se de triglicerideos
fosfolipideos e colesterol, respectivamente (Steen & Brownell, 1993).

O colesterol pertence a um grande grupo de compostos denominados de
esterdis, classificados como lipidos derivados (Katch & McArdle, 1993). E
um componente das membranas celulares e constituinte de varias
hormonas (Steen & Brownell, 1993).

Além disso, tem um papel importante como percursor na biossintese de
outros esterdides importantes, tais como, os acidos biliares, hormonas
adrenocorticais, estrogénios, androgénios, progesterona e vitamina D.
(Anderson et al., 1998, Torija, 1992, Mahane & Arlin, 1995). No entanto, o
colesterol € muito mais conhecido pela sua proeminéncia nos depdsitos de
gordura que se acumulam nas paredes dos vasos sanguineos, concorrendo
assim, para o aparecimento de aterosclerose (Althoff et al., 1988).

Como o colesterol ndo é soluvel no sangue, tem de ser transportado
pelas lipoproteinas, que fazem parte dos lipidos compostos. Dentro das
lipoproteinas temos as lipoproteinas de alta densidade (HDL), que contém
menor quantidade de colesterol e as lipoproteinas de baixa e muito baixa
densidade (LDL e VLDL), que contém maiores niveis de gordura e menos
de proteinas (McArdle et al., 1994).

A taxa sanguinea do HDL-colesterol, o denominado bom colesterol, esta
mais dependente do perfil da actividade fisica e menos da dieta (Hartung et
al., 1980).

Segundo Falcédo (2000), um colesterol total elevado no sangue, com
uma quantidade baixa de HDL provoca um maior risco de desenvolver
doencas coronarias.

Ja a taxa sanguinea de LDL é mais influenciada pela dieta, sendo as
gorduras saturadas a principal causa do aumento da taxa sanguinea destas

lipoproteinas (Jones et al., 1994).

33



Revisdo da Literatura

Contudo, nos desportistas, em consequéncia do aumento da taxa de
sintese, os problemas derivados do excesso de colesterol ndo séao
relevantes, desde que a sua entrada na corrente sanguinea esteja
controlada por um intestino integro e em bom funcionamento (Rodrigues
dos Santos, 2001).

2.6. Alimentagao nos Jovens Desportistas:

Os tempos actuais caracterizam-se pelo aumento do tempo de pratica
desportiva dos jovens. Na Europa, dependendo do pais, 53% a 98% as
criangas com idades compreendidas entre os 6 e os 11 anos, estédo
envolvidas, pelo menos ocasionalmente, em desportos (Ryan-Krause,
1998). As percentagens sao idénticas para adolescentes com idades
compreendidas entre os 12 e os 17 anos.

Todos os adolescentes tém necessidades alimentares especificas,
baseadas na taxa de crescimento, mudangcas na composi¢do corporal e
nivel da actividade fisica.

No entanto, a maior parte dos adolescentes que estdo fortemente
ligados ao desporto, ndo estdo preocupados com a nutricdo e a sua relagao
com o equilibrio energético e obesidade (AAP, 1993).

Os atletas adolescentes tém um alto risco de deficiéncias nutricionais
devido ao aumento das suas necessidades energéticas. Para um atleta
adolescente, as necessidades calodricas especificas, dependem da idade,
tamanho, sexo e a actividade praticada (Ryan-Krause, 1998).

Nao sao muitos os autores que particularizam as necessidades
energéticas de um jovem desportista.

Num estudo de Loosli e Benson (1990) (cit. por Allen & Overbaugh,
1994), é recomendado que os atletas adolescentes consumam uma
quantidade de 3000 calorias diarias extra para além das necessidades
basicas, enquanto outro estudo sugere um valor entre as 600 e as 1200
calorias diarias extra (Herbert & Suback-Sharpe, 1995). Pensamos que

aconselhar um valor caldrico absoluto a ingerir € errado. Tudo depende do
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peso corporal do sujeito pelo que seria mais aconselhavel recomendar um
dado aporte caldrico, por dia e por quilograma de peso corporal, acima da
taxa metabdlica basal e em fung¢ao do perfil de actividade do atleta.

Ja relativamente a distribuicdo energética pelos macronutrientes, a
Unica diferenca relativamente aos desportistas adultos € uma maior
necessidade de proteinas por parte dos jovens.

Desta forma, e segundo Rego (2003) as proteinas devem fornecer
cerca de 15% da ragdo energética diaria de um jovem desportista,
perfazendo 1,2-1,8 g.kg™' (Rego, 2003).

Segundo o mesmo autor, os hidratos de carbono devem fornecer 50 a
60% do total de calorias ingerido

As gorduras sdo um componente importante na dieta de um jovem
desportista, especialmente se a actividade requer endurance para além de
30 minutos. Os hidratos de carbono sao a principal fonte de “combustivel”,
mas quando as reservas de glicogénio sdo esgotadas através de uma
actividade prolongada de alta intensidade, o corpo volta-se para as reservas
de lipidos para obter energia. Os adolescentes necessitam que cerca de 25
a 30% da sua ingestao diaria seja proveniente dos lipidos (AAP, 1993). No
entanto, as gorduras sdo menos importantes que os hidratos de carbono
como substrato energético, pois enquanto aquelas sO6 podem ser
metabolizadas aerobiamente, estes podem sé-lo de forma aerdbia e
anaerobia, dai a sua superior riqueza energética.

As necessidades de vitaminas e minerais também sao consideracoes
importantes na nutricdo dos adolescentes. As necessidades vitaminicas
podem ser alcancadas através de uma dieta bem equilibrada. Os
adolescentes devem estar cientes que uma ingestao excessiva de vitaminas
soluveis em gordura pode causar intoxicagdo. Quanto aos minerais, dois
dos mais importantes na dieta de um adolescente sdo o calcio e o ferro.
Uma quantidade inadequada de calcio tem sido associada ao aumento das
fracturas de stresse nos adolescentes (Tamborlane, 1997). Quanto ao ferro,
a actividade extenuante pode causar uma deficiéncia na sua absorcéao, e a

perda do mesmo através do suor e das fezes faz com que, por vezes,
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principalmente em mulheres, sejam necessarios suplementos deste mineral.
Uma quantidade inadequada de ferro pode diminuir a capacidade de
endurance do atleta (AAP, 1993).

Parte 3. Nutrigao e Futebol

3. 1. As Necessidades Energéticas de um Jogo de Futebol

Um jogo de Futebol envolve 90 minutos de actividade intermitente de
alta intensidade (Ekblom, 1986). No entanto, ndo podemos analisar as
necessidades energéticas de um futebolista sé pelas exigéncias do jogo.
Por vezes, os treinos sdo mais demorados e energeticamente mais
exigentes que os jogos.

De acordo com Shi & Gisolfi (1998), a elevada intensidade do exercicio
durante a actividade intermitente significa que as perdas de suor e a
deplecdo de glicogénio sdo pelo menos tdo elevadas como as que se
verificam durante um exercicio continuo, realizado no mesmo intervalo de
tempo.

Em jogadores de elite, a taxa média de trabalho durante um jogo de
futebol, estimada através de frequéncia cardiaca (FC), é aproximadamente
de 70% do consumo maximo de oxigénio (VO2 max.) (Bangsbo,1994).

A producgdo de energia aerdbia parece contribuir com mais de 90% do
total do consumo energético. No entanto, a producdo de energia anaerdbia
desempenha um papel essencial durante um jogo de futebol. Durante
periodos do jogo de exercicio intenso, a fosfocreatina (CP), e em menor
extensdo a adenosina trifosfato (ATP) armazenada, sado utilizadas
(Bangsbo, 1994). O mesmo autor salienta que os sistemas energéticos
anaerobios sdo intensamente solicitados durante certos periodos de uma
partida de futebol, sendo o glicogénio muscular o substracto mais
importante para a producdo energética durante um jogo. Contudo, os

triglicerideos musculares, os acidos gordos livres e a glucose sdo também

36



Revisdo da Literatura

usados como substractos para o metabolismo oxidativo que ocorre nos
musculos.

Uma utilizagdo de 70% do VO,max. podera parecer elevada, uma vez
que foi observado que um jogador de futebol esta parado, ou anda, quase
em metade do jogo, e a distancia percorrida € de 11,4 km, o que
corresponde a uma velocidade média de 7,6 km/h (Bangsbo et al., 1991).
Contudo, o valor apenas reflecte parte das actividades fisicas a que um
jogador de futebol esta sujeito. Os jogadores desenvolvem actividades que
necessitam de altos niveis energéticos e que nado sao levadas em
consideragdo na analise da distancia percorrida, tais como mudangas de
direccao, aceleragdes e travagens (realizadas através de contracgdes
excéntricas), saltos e tackles (cortes ou carrinhos), levantar-se do solo apos
queda, movimentos irregulares ou fingidos (fintas de corpo) (Ekblom, 1986;
Shepard & Leatt, 1987; Bangsbo, 1994; Reilly, 1997)

As respostas metabdlicas e a utilizacdo de substratos que ocorre
durante um jogo de futebol sao dificeis de estudar, porque o jogo envolve
exercicio intermitente, intensidades variadas e periodos de descanso. Como
tentativa de reproduzir um jogo de futebol, alguns investigadores
designaram simulagdes de laboratério, enquanto que outros conduziram
estudos controlados envolvendo exercicio intermitente baseado em
caracteristicas do jogo (Bangsbo et al., 1991). No geral, estes estudos de
pesquisa indicam que o futebol exige grandes exigéncias quer nos sistemas
de produgdo de energia aerdbios e anaerdbios (Balsom, 1995, Shepard,
1999). Por exemplo, o figado tem de mobilizar glicogénio armazenado para
manter a glucose sanguinea durante um jogo. Além disso, durante um jogo
de futebol também se verifica a utilizagdo de glicogénio armazenado no
musculo, indicando que, a uma elevada intensidade de exercicio, a
disponibilidade de substracto para a produgdo de energia anaerdbia pode
ser um factor limitativo para a performance (Balsom, 1995).

Olhando para o metabolismo lipidico, a concentragédo de acidos gordos
livres plasmaticos aumenta (provavelmente devido ao aumento das

catecolaminas ou da supresséo da insulina) na ultima fase dum jogo, com
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apenas um ligeiro aumento do glicerol plasmatico (Shepard, 1999). Isto
sugere uma grande captagado do glicerol por varios tecidos, provavelmente
como percursor da gluconeogénese (Bangsbo, 1994). O papel da lipdlise
intramuscular, corpos cetonicos circulantes e proteinas como fontes de

energia nao estdo ainda bem descritos (Bangsbo, 1994).

3.2. Alimentagao do Futebolista:

Para os jogadores profissionais comprometidos em multiplas sessdes
de treino por semana, os gastos energéticos sdo substanciais (Burke et al.,
2006).

Avaliada em termos absolutos ou em comparag¢ao com estimativas das
exigéncias energéticas, a ingestdo nutricional de um jogador de futebol tem
o seu interesse por multiplas razées (Burke, 2001):

1- Possibilita responder as necessidades energéticas e plasticas do
jogador, ingerindo hidratos de carbono e proteinas, respectivamente,
capacitando, também o aporte de vitaminas, minerais e outros compostos
nao energéticos requeridos por uma dieta equilibrada.

2- Ajuda a manipular a massa muscular e a gordura corporal para
que se consiga atingir a condigdo antropométrica ideal para o treino e
performance em jogo.

3- Pela acgéo directa no funcionamento dos sistemas hormonal e

imunitario.

A dieta de um jogador de futebol deve incluir estratégias para a
reposicao efectiva entre os jogos que se realizam todos os 4-7 dias durante
a época assim como entre os treinos (quer durante a época quer durante a
preparagao da pré-época) (Burke et al., 2006).

A ingestao energética recomendada para futebolistas profissionais é de

47.8 kcal.kg'1.dia'1. Isto reflecte os altos niveis de actividade durante os
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jogos e treinos e as condigbes exigidas para atingir ou manter a forma,
especialmente entre jogadores profissionais (Rico-Sanz et al., 1998).

De uma forma geral, as percentagens de energia provenientes dos
macronutrientes sofrem poucas alteragdes quando comparadas com as
indicadas para a generalidade dos desportistas.

Segundo Kirkendall (1991), Bangsbo (1994) e Verheijen (1998), 60-

70% da energia total deve ser proveniente dos hidratos de carbono. Os
mesmos autores indicam uma percentagem entre os 15-25% no que diz
respeito ao contributo energético das gorduras. Sugerem por ultimo que 10-
15% das calorias sejam provenientes das proteinas.
No que concerne aos micronutrientes, a alimentagao do futebolista devera
conter alimentos ricos em vitaminas e sais minerais que funcionam como
substancias reguladoras (Horta, 1996). Numa dieta equilibrada, estes
nutrientes sao fornecidos em quantidades suficientes (Bangsbo, 1994), nao
se justificando cientificamente o fornecimento de complexos vitaminicos por
parte dos clubes aos seus jogadores (Horta, 1996).

Embora, noutro capitulo, ja tenhamos escalpelizado a importancia
metabdlica e reguladora da agua, importa reforcar o papel fundamental
duma boa hidratagao no rendimento desportivo do futebolista.

Por outro lado, os jogadores devem-se mentalizar que, para além de
se hidratarem durante os treinos e jogos, € também importante que realizem
uma hidratagdo ao longo de todo o dia (Giampetro et al., 2000). Segundo
Bangsbo (1994), isto vai permitir que os jogadores nao apresentem um
estado de desidratacdo mesmo antes do treino ou jogo comegar. Para o
mesmo autor, € entdo fundamental um fornecimento de liquidos abundante,
permitindo aos atletas um estado de hiperhidratacio.

Parece pois consensual afirmar que no futebol as maiores
preocupagbes devem centrar-se no preenchimento das reservas de
glicogénio muscular e hepatico a partir duma dieta rica e diversificada bem

como atentar numa boa hidratagéo dos jogadores (Horta, 1996).
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3.3. Alimentagao nos Jovens Futebolistas:

Os jogadores jovens tém exigéncias fisicas Unicas para o crescimento
e desenvolvimento, que fazem com que a nutricdo seja mais importante do
que somente um “combustivel” para o desporto. Além disso, ha uma ampla
variagao no crescimento fisico e maturagdo de jovens atletas com a mesma
idade cronoldgica (Rosenblom et al., 2006).

Tal como acontece como os jovens desportistas, existem muito poucos
estudos acerca do dispéndio energético dos jovens futebolistas durante
sessdes de treino ou jogos. Estes célculos tém de ter em consideragdo um
maior gasto energético, por quilograma de massa corporal, dos jovens em
relacdo aos adultos (Ruiz et al., 2005). Dos poucos estudos existentes,
Leblanc et al. (2002), refere que os valores de dispéndio energético dos
jovens futebolistas variam entre as 3819 e as 5184 kcal.dia™” enquanto que
lglesias Gutierrez et al. (2005) providenciam um valor de 2983 kcal.dia™.
Estes valores dispares devem-se, em nosso entender, ao facto de nao se
ter tido em conta o peso corporal dos jovens futebolistas, promovendo
apenas informacéo relativa as kcal.dia™.

No que diz respeito a contribuicdo percentual dos macronutrientes, os
unicos valores de referéncia que encontramos foram os providenciados pelo
estudo de Leblanc et al. (2002). Estes autores aconselham a uma
distribuicdo da ingestdo caldrica total em valores percentuais de
macronutrientes da seguinte forma: 55-60% (hidratos de carbono), 20-25%

de lipidos e 15% de proteinas.

3.4. Limitagoes do Estudo

Na concretizagdo do presente estudo, o maior obstaculo com que nos
deparamos foi a escassez de recomendagdes para jovens futebolistas
relativamente a ingestdo caldrica total bem como propostas sobre a

reparticdo percentual dos varios macronutrientes.
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Parte 4. Composicao Corporal

4.1.Composicgao Corporal, Nutricao e Desporto:

A interferéncia na composicdo corporal, através da alimentagcdao ou do
exercicio fisico tem sido ultimamente muito valorizada como forma de
facilitar o emagrecimento ou a manutengcdo de peso, em atletas ou em
qualquer individuo (Matos, 1991, Silva, 1997).

Referindo-se ao papel do desporto na composi¢gao corporal, Ballor
(1996), afirma que os exercicios de baixa intensidade facilitam as perdas de
gordura corporal, na medida em que induzem uma maior oxidagao lipidica.
Para o mesmo autor, as perdas de gordura corporal sdo proporcionais ao
dispéndio energético induzido pelo exercicio fisico, e estdo correlacionados
com a quantidade de energia dispendida.

Ja no que concerne a influéncia da nutricdo na composi¢ao corporal, a
quantidade de nutrientes ingerida por um individuo influencia a sua
composig¢ao corporal (Matos, 1991).

Silva (1997) acrescenta que a quantidade de adiposidade subcutanea
estd em estrita ligagdo com o equilibrio entre o consumo caldrico e o
dispéndio energético.

Segundo Barata (1997), em individuos activos assiste-se a flutuagdes
mais marcadas da sua massa gorda conforme o estado do seu balango
energético, ao contrario do que se passa em individuos sedentarios.

Associando a actividade fisica e a nutricdo a composicdo corporal,
Robergs & Roberts (1997) afirmam que tanto a actividade fisica como a
alimentacédo cuidada, isoladamente, ndo sdo tao efectivas na reducdo da

gordura corporal, como ambas actuando simultaneamente
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4.2. Avaliagdao da Composig¢ao Corporal

A avaliagdo da composigado corporal € uma area de conhecimento que
tem evoluido ao longo dos tempos e atraido a atencdo de diversos
profissionais, em contextos tdo diferenciados como o aconselhamento
nutricional e a caracterizagdo morfolégica de populagbes (Rodrigues dos
Santos, 2002c).

Segundo Malina & Bouchard (1991), a analise da composi¢ao corporal
consiste na quantificagdo das componentes da estrutura corporal, das quais
se distingue:

- massa 0ssea, fundamentalmente composta por minerais, agua,
proteinas e acidos gordos;

- massa muscular, composta por 72% de agua, 20% de
proteinas, minerais e acidos gordos;

- massa gorda, constituida por 60-90% de acidos gordos e agua.

Segundo McArdle et al. (1998), a massa gorda pode ainda ser
subdividida em dois grupos, consoante os seus depdsitos, destacando-se:
- Gordura essencial: gordura acumulada na medula dos 0ssos, no coragao,
pulmdes, figado, baco, rins, intestinos, musculos e tecidos ricos em lipidos

no sistema nervoso central.

- Gordura de reserva: gordura acumulada no tecido adiposo, que inclui os

tecidos adiposos viscerais e a gordura subcutanea.

A avaliagdo da composicdo corporal pressupde objectivos que sao
referidos por Heyward & Stolarczyk (1996):
v’ Identificar eventuais disturbios da saude relacionados com valores
baixos ou elevados de gordura corporal.
v" |dentificar eventuais disturbios relacionados com a acumulacao de

gordura em determinadas regides, particularmente na zona abdominal.
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v" Monitorizar o crescimento, desenvolvimento, maturagdo e
alteragbes da composigio corporal ao longo da vida.

v" Sensibilizar as pessoas para os riscos de saude associados a
niveis reduzidos ou exagerados de gordura corporal.

v" Avaliar a eficacia de programas de nutricdo e/ou actividade fisica,
na alteracido dos valores da composicéo corporal.

v" Estimar o peso ideal em individuos sedentarios e atletas.

v" Auxiliar na prescri¢gdo do exercicio fisico.

4.2.1. Métodos de Avaliagcao da Composicao Corporal

De acordo com Campos (2002), a crescente preocupagado na area da
investigacdo da composi¢cao corporal, tem levado os investigadores a
procurarem cada vez mais e melhores métodos de avaliagao corporal.

Por outro lado, Sardinha (1997) refere que a diversidade de métodos
para a determinacdo da composi¢do corporal ndo pode ser considerada
universal, uma vez que cada um desses meétodos tem caracteristicas
tedricas e procedimentos metodolégicos que lhes confere validade,
fiabilidade e facilidade de utilizacao, tornando-os aconselhaveis em funcao

da precisao desejavel para os fins requeridos.

Garganta (2002) apresenta os trés métodos basicos de avaliagao da

composic¢ao corporal existentes.

Quadro n° 3 — Métodos de avaliagdo da composicéo corporal.

Métodos Directos Métodos Indirectos Métodos Duplamente
(pos morten) (in vivo) Indirectos
- Realizado em - Realizado em individuos - Recorre ao IMC, pregas
cadaveres. vivos. de adiposidade,

circunferéncias e

- Recorre a - Recorre a duas didmetros,

metodologias metodologias altamente bioimpedancia,
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altamente sofisticadas: a interactancia por infra-
sofisticadas. hidrodensitometria ou vermelhos e ultra sons e
pesagem subaquatica e a as técnicas radioldgicas

- Levanta problemas diluicdo de iso6topos. (DEXA, TAC e RMN).

logisticos e éticos na
obtencédo de

cadaveres.

(adaptado de Garganta, 2002)

Segundo McArdle (1998), quando nédo se dispbe de instalagbes
laboratoriais apropriadas, podem ser utilizados procedimentos alternativos e
mais simples — os métodos indirectos de terreno, que se baseiam no estudo
antropométrico. Segundo Pollock et al. (1995), a andlise antropométrica
comporta diversas técnicas, nomeadamente as pregas de adiposidade
subcuténea e circunferéncias. Segundo os mesmos investigadores, como
os didmetros estdo mais relacionados com o tamanho 6sseo do que com a
gordura corporal, ndo sdo muito usados para a avaliagdo da composi¢cao
corporal. Morrow et al. (1995) corroboram esta opinido, referindo-se ao
célculo das pregas de adiposidade subcutdnea como um dos métodos
indirectos mais validos, fiaveis e popular para a estimacao da composicao

corporal.

4.3. Antropometria:

Pollock et al. (1995) definem a antropometria como a ciéncia que estuda
as medicdes relativas ao tamanho, peso e proporgcbes corporais. No
entanto, Rodrigues dos Santos (1995b) ja se refere a antropometria néo
como uma ciéncia, mas como “‘um conjunto de técnicas que devem ser
vistas como um meio, e ndo como um fim em si mesmas”. Esta visdo
permite defender a validade cientifica dos processos antropométricos, que

poderia ser prejudicada pela sua excessiva valorizagao.
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Em 1997, Silva refere que o termo “antropometria nutricional” remete
para a caracterizagdo do estado nutricional dos individuos, através de
medi¢cdes em zonas especificas do corpo, sendo utilizado pela primeira vez
por Brozek no ano de 1956.

Outro autor que partilha desta perspectiva € Cameron (1991) ao afirmar
que a antropometria deve ser usada para avaliar o estado nutricional,
permitindo recolher os dados necessarios para a saude e o bem-estar das
populagdes.

Assim sendo, é neste contexto que os indicadores antropométricos tém
sido um instrumento eleito para o estudo do estado nutricional.

No entanto, Goldstein & Tanner (1980) assumem uma posi¢cao
antagonica ao colocaram algumas reservas ao uso da antropometria como
critério do estado nutricional. Segundo os autores anteriormente citados, a
variabilidade morfolégica nas populagdes deve-se a multiplos factores.

Deste modo, também Prista et al. (2000) questiona os critérios para
avaliar os habitos nutricionais a partir das medigdes antropométricas, pelo
facto dos mesmos se basearem em padrdoes elaborados com base em
populagdes-tipo. Os referidos autores argumentam que os factores
genéticos poderao identificar diferengas independentes da influéncia
ambiental.

Parece ser evidente que existem duas linhas de pensamento
relativamente a pertinéncia de utilizacdo dos critérios antropométricos. Por
este motivo, decidimos apresentar de forma sucinta as principais vantagens
e desvantagens da avaliagdo antropomeétrica.

De seguida, apresentaremos um quadro com as vantagens e

desvantagens do uso da avaliagdo antropométrica.

Quadro n° 4 — Vantagens e desvantagens do uso da avaliagdo antropométrica.

Vantagens Desvantagens
- Os procedimentos utilizados sao - Insensiveis a detecgao de disturbios do
simples, sem riscos, as técnicas estado nutricional acima de pequenos
empregues nao sao agressivas e sao periodos de tempo ou na identificagéo de
aplicaveis a vasta camada da populacao. deficiéncias em determinados nutrientes.
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- O equipamento requerido € pouco
dispendioso, portéatil e de grande duracao.

- Os métodos empregues, de técnicas

estandardizadas, sdo precisos e exactos.

- A informagao produzida fornece dados
de um longo periodo de tempo da histéria
nutricional do individuo, a qual produz
confidéncias tao fiaveis que seriam
impossiveis de obter com uso de outras

técnicas.

- Os procedimentos utilizados podem
ajudar na identificagéo de estados

moderados e severos de ma nutrigao.

- Os métodos utilizados podem ser
usados para avaliar as mudangas no
estado nutricional a longo prazo e de uma

geracéo para a outra.

- Permite a identificagao de individuos

com alto risco de estados de ma nutricao.

- A antropometria nutricional € incapaz de
distinguir disturbios provocados pela
composigao corporal induzida por

deficiéncia de certos nutrientes (zinco).

- Determinados factores de subnutricao
como: doenga genética, variagéo diurna,
energia dispendida, podem reduzir a
especificidade e a sensibilidade as

medi¢des antropométricas.

(adaptado de Silva, 1997)

4.3.1. Pregas de adiposidade subcutanea:

A mensuragao das pregas de adiposidade subcutanea (PAS) tem sido,

ao longo dos anos muito utilizada (Heyward & Stolarczyk, 1996),

proporcionando informacdes bastante significativas acerca da gordura

corporal e da sua distribuicdo (McArdle et al., 1998).

Segundo Sanborn (1991), a utilidade da medi¢cdo das PAS assenta em

duas vantagens:
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- As medic¢des séo realizadas para a estimagéo da percentagem de gordura
corporal.

- A espessura das pregas € usada para determinar a distribuicdo da
adiposidade subcutanea.

Segundo Heyward & Stolarczyk (1996), na estimagdo da percentagem
de gordura corporal através das PAS, deve-se ter em consideragéao
determinadas suposi¢des, nomeadamente:

- As pregas sao uma boa medida de adiposidade subcutanea. Representam
a espessura de duas partes da pele e a gordura subcutdnea subjacente
(Sanborn, 1991).

- A distribuicdo de gordura subcutadnea e interna é similar para todos os
individuos dentro de cada género. No entanto, Roche (1996) refere que,
para uma determinada densidade corporal e percentagem de gordura
corporal, individuos mais velhos tém menores pregas que individuos jovens.
- Devido a relagao entre a gordura subcutanea e a gordura total, a soma das
varias pregas pode ser utilizada para estimar a gordura total. Lohman
(1981) sugere que um terco da gordura corporal se encontra localizada

subcutaneamente.

As pregas de adiposidade subcutédnea estdo associadas as medigoes
antropométricas, que quando combinadas com equacgdes de regressao
multipla, permitem predizer a composigao corporal (Jackson, 1984, Norton,
1996;).

Segundo Lohman (1981), o uso das pregas de adiposidade é uma das
mais praticas aproximacgdes a determinagcdo da composi¢cdo corporal, uma
vez que 50-70% da gordura corporal esta localizada subcutaneamente.
Desta forma, e segundo o mesmo autor, as PAS foram consideradas como

tendo uma grande correlagdo com a gordura corporal total.
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4.3.2. indice de Massa Corporal (IMC)

Para estimar o grau de obesidade de um adolescente, € usado
frequentemente o peso corporal. No entanto, o peso usado como uma
avaliagado isolada providencia muito pouca informagdo. Segundo Gerver
(1996), deveria, pelo menos ser relacionado com a altura através de um
indice de peso pela altura.

Desta forma surge o IMC, que é calculado pela equagao: peso (Kg)/
estatura (m?) (Robinson, 2000).

O IMC é uma formula simples mas que para populagdes “normais” é
quase tao exacto como alguns métodos mais complexos (Peres, 1996). Ha,
no entanto, que salientar que o IMC apenas nos indica valores de
sobrecarga ponderal ou excesso de peso, ndo nos proporcionando qualquer
informacado sobre a composi¢cao corporal, isto &, a distribuicdo de massa
gorda em relagdo a massa magra (Gerver e Bruin, 1996).

O uso do IMC em estudos epidemioldgicos tem as suas limitagoes.
Primeiro, € 6bvio que o numerador (peso corporal) é influenciado pela
quantidade de musculo, 6rgaos, esqueleto e também gordura. Assim, um
individuo com um sistema musculo-esquelético largo em relagédo a altura,
pode ter um IMC no grau obeso e ndo apresentar um excesso de gordura
(Lohman, 1992).

As populagdes de atletas sdo exemplo deste facto, apresentando uma
massa muscular desenvolvida, o que proporciona um falso excesso de peso
relativamente a altura, sendo considerado erradamente como um possivel
obeso através do IMC. Rodrigues dos Santos (1995b), refere que o IMC
levanta alguns problemas, ja que nao distingue a muscularidade do excesso
de massa gorda.

Segundo Lohman (1992), ndo é recomendado o abandono deste indice
em estudos epidemioldgicos, de crescimento e de composi¢ao corporal. No

entanto, e segundo o mesmo autor, o IMC necessita de ser incluido
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juntamente com outros métodos, tais como as pregas de adiposidade
subcuténea ou bioimpedancia.
Segundo Garrow (1981), a classificagdo de obesidade segundo o IMC é

a seguinte:

1. Magreza (<19,9)

2. Grau 0 — Normalidade (20 > 24,9)

3. Grau | — Excesso de Peso (25 > 29,9)

4. Grau Il — Obesidade (30 > 39,9)

5. Grau Il — Obesidade Morbida (> 40)
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lll — Objectivos

1.1. Objectivo Geral

- Caracterizar os habitos de ingestdo nutricional de jovens futebolistas

portugueses

1.2. Objectivos Especificos

- Avaliar o consumo de macronutrientes e micronutrientes em valores

absolutos (g), relativos (g/kg) e em percentagem de valor energético total

(%VET).

- Comparar os resultados obtidos com outros estudos realizados em

jovens futebolistas.

- Analisar a frequéncia de ingestdo alimentar e de refei¢coes diarias da

amostra.

- Avaliar e caracterizar a composicao corporal da amostra.
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IV — Material e Métodos

1.1. Amostra

A amostra do presente estudo foi constituida por 60 jogadores de futebol,
do sexo masculino com idades compreendidas entre os 14 e os 16 anos.

Estes jogadores pertencem a seis equipas de futebol que participam no
Campeonato Nacional de Juvenis na actual temporada (2006/2007). Essas
equipas sao o Braga, o Chaves, o Repesenses, o Belenenses, o Juventude de

Evora e o Louletano.

1.1.1. Caracterizagdao da Amostra

Quadro n° 5 — Caracterizagdo da amostra em funcédo da idade (anos), tempo de prética (anos), treinos por semana
(n°) e treino semanal (horas) dos sujeitos.

Média Desvio-Padrdo Minimo Maximo Amplitude
Idade (anos) 15,5 0,6 14 16 2
Tempo de Pratica (anos) 7,2 2,2 2 11 9
Treinos Semana (n°) 3,67 0,52 3 4 1
Treino Semanal (horas) 1,5 0 1,5 1,5 0

Como verificamos pelo quadro anteriormente apresentado, a
“populagédo” do nosso estudo apresenta idades compreendidas entre os 14 e os
16 anos, idade caracteristica do escaldo de juvenis em que estes futebolistas
estdo inseridos.

No que diz respeito ao tempo de pratica, verificamos que em média os
atletas praticam Futebol ha 7 anos. Porém, a amplitude é bastante elevada,
havendo atletas que s6 praticam futebol ha 2 anos, enquanto que outros ja o
fazem ha 11.

Ja o numero de treinos por semana € o numero de horas de treino
semanais, ndo variam muito de equipa para equipa. Assim sendo, o numero
treinos varia entre os 3 e 4 treinos semanais, enquanto que o nimero de horas

de cada treino é para todas as equipas de 1h30m.
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1.2. Critérios de Selecgao

Na seleccdo das equipas e dos atletas para integrar a amostra deste
estudo, teve-se em consideragao os seguintes critérios:
v' Equipas de varias regides de Portugal Continental, havendo desta
forma uma maior heterogeneidade amostral no que concerne a
situagdo geografica das mesmas;
v" Atletas que participassem no Campeonato Nacional de Juvenis na
presente temporada (2006/2007);

v" Atletas com disponibilidade para participar na pesquisa.

1.3. Procedimentos de Recolha de Dados

A recolha de dados decorreu entre os meses de Setembro e Outubro de
2006, nos locais de treino dos clubes

Todos os atletas que constituiram a amostra realizaram os testes de
composicao corporal e um registo alimentar durante trés dias.

As mensuragbes foram sempre realizadas pelo préprio investigador.

Para o registo alimentar, foi entregue aos jogadores uma folha de registo
para eles preencherem durante trés dias (no caso do nosso estudo os dias
foram Quinta, Sexta e Sabado) (ver em anexo). Apds o preenchimento do
registo, os jogadores entregavam-no ao treinador. Aos treinadores das
respectivas equipas foi entregue um envelope com a respectiva
correspondéncia, selos e correio azul, tendo-lhes sido pedido o envio dos
envelopes com os registos alimentares dos atletas através do correio.

A recolha de dados antropométricos ocorreu nos locais de treino dos
clubes.

Todos os sujeitos participaram voluntariamente no estudo e foram
informados sobre os objectivos e procedimentos metodolégicos do mesmo. Foi,

ainda, salientado aos participantes a importadncia do rigor e exactiddo da
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informacéo relativa ao registo alimentar. Simultaneamente, foi-lhes garantido o

anonimato e confidencialidade de todos os dados obtidos.

1.4. Avaliagao Nutricional

A avaliagao da ingestédo nutricional foi realizada através de um registo dos
alimentos consumidos durante trés dias consecutivos, sendo um dos dias de
fim-de-semana.

O tratamento da informagao contida nos registos alimentares foi realizado
através do programa Food Processor Plus® versdo SQL (ESHA Research,
Salem, Oregon) no Servico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto. A disponibilidade deste servigo foi
preciosa, pois sem a sua contribuicdo ndo teriamos conseguido tratar os

registos alimentares.

O programa informatico Food Processor Plus® versdo SQL (ESHA
Research, Salem, Oregon), usa como nucleo central dados provenientes de
tabelas de composicdo de alimentos analisadas pelo Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos da América. Os conteudos, em nutrientes, de
alimentos ou pratos culinarios tipicamente portugueses foram acrescentados a
base original, utilizando dados da Tabela de Composicdo de Alimentos
Portugueses (Ferreira e Graga, 1985) para alimentos crus e recorrendo a
trabalhos nacionais (Mano, 1989; Amaral et al., 1993) e internacionais que

analisaram alimentos portugueses (Aro et al., 1998; Van Erp-baart , 1998).
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1.5. Avaliagao da Composic¢ao Corporal

1.5.1. Medidas Antropométricas

Todas as mensuragdes foram realizadas antes das situacoes de treino e

de jogo, assegurando a uniformidade de condi¢gdes na recolha de dados entre

os atletas. Além disso, todas as mensuragdes foram realizadas ao final da

tarde, evitando desta forma a existéncia de alguma variabilidade resultantes do

fendmeno das mutagdes diurnas.

Em todos os sujeitos que constituem a amostra, foram recolhidos dados

dos seguintes paradmetros antropomeétricos, segundo os procedimentos

descritos por Silva (1997).

Quadro n° 6 — Protocolo de recolha das medidas antropométricas Peso Corporal e Estatura.

Peso Corporal

- Medido com o individuo despido (s6 em calgdes) e imdvel, com o peso
corporal distribuido uniformemente por ambos os pés.

- Cada mensuragao foi registada com aproximagao as gramas.

- No total foram efectuadas duas medicbes, tendo sido considerada o valor

médio das mesmas

Estatura

- Medida entre o vértex e o plano de referéncia ao solo.

- O individuo encontra-se descalgo, imovel e em pé sobre um plano duro, com
os calcanhares e cabeca encostados a parede.

- Efectuaram-se duas medi¢des com aproximagao aos centimetros, tendo-se

considerado o valor médio das mesmas.

(adaptado de Silva, 1997)

1.5.2. Pregas de Adiposidade Subcutanea
A medigdo das pregas de adiposidade subcutanea (Skinfold — SKF) foi

realizada de acordo com a proposta de Silva (1997).
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Quadro n° 7 — Protocolo de medig¢éo das pregas de adiposidade subcutanea tricipital e subescapular

Tricipital SKF

- Medida na face posterior do bracgo, relaxado, sobre a por¢cdo média do triceps
braquial, na distancia média entre os pontos acromial e o olecraniano.
- Prega vertical.

Subscapular SKF

- Medida no vértice inferior da escapula.
- Prega obliqua, com uma inclinagdo de aproximadamente 45° para fora e para baixo.

(adaptado de Silva, 1997)

1.5.2.1. Técnica utilizada na medicdo das pregas de adiposidade
subcutanea

Na medigdo das pregas de adiposidade subcuténea, no lado direito do
corpo, foi usada a técnica estandardizada por Harrison et al. (1988), cujos
procedimentos s&o os seguintes:

- Procede-se a identificacdo, medicdo e marcacdo, no corpo do
sujeito, do local de medicao das pregas.

- Prende-se firmemente a prega com os dedos polegar e indicador da
mao esquerda; a prega é elevada 1cm acima do local onde ira ser medida.

- A prega é elevada, colocando os dedos, polegar e indicador
afastados cerca de 8cm, numa linha perpendicular ao eixo da prega.

- A quantidade de tecido elevado deve ser suficiente para formar uma
dobra com lados aproximadamente paralelos; deve ter-se atencdo de modo a
elevar apenas pele e tecido adiposo.

- Exercendo uma certa pressao, as pingcas do plissometro sao
afastadas e colocadas numa posigédo perpendicular a prega, no local onde os
lados s&o aproximadamente paralelos; a libertacdo da pressdo deve ser
gradual para evitar o desconforto do suijeito.

- A medicdo € realizada aproximadamente 4 segundos apés a
libertacdo da presséo das pincgas.

- Finalmente regista-se o valor.
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1.5.3. Percentagem de Massa Gorda
Para sexo masculino de raga branca (pubescentes):

%MG=1,21* (tricipital+subescapular) — 0,008* (tricipital+subescapular)? — 3,4
(Slaughter et al., 1988).

Para sexo masculino de raga negra (pubescentes):

%MG=1,21* (tricipital+subescapular) — 0,008* (tricipital+subescapular)? — 5,2
(Slaughter et al., 1988).

%MM = 100 - %MG.
Peso de Massa Gorda (KgMG): (Massa corporal x %MG) / 100

Peso de Massa Magra (KgMM): Massa corporal — KgMG

1.6. Instrumentarium

Quadro n° 8 — Instrumentarium utilizado no estudo.
Composicao Corporal

- Balancga

- Adipémetro

- Fita Métrica

- Esferografica de tinta lavavel

- Ficha de registo

Ingestao Nutricional

- Ficha de registo (para trés dias)

Meios Informaticos

- Impressora Deskjet 720C

- Food Processor Plus® versdo SQL (ESHA Research, Salem, Oregon)
- Microsoft Word
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- Microsoft Excel
- SPSS 14.0

1.7. Procedimentos Estatisticos

Para todas as variaveis da alimentagdo e composicdo corporal foi
calculado a média (x), o desvio padrdo (SD) e os valores minimos e maximos,
ou seja, a amplitude de variagdo (Amp).

Na analise dos dados utilizamos o software “Statistical Program for Social

Sciences — SPSS” versao 14.0 para o Windows.
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V — Apresentacao e Discussdo dos Resultados:

Antes de iniciarmos a apresentagcdo e discussdo dos resultados,
gostariamos de salientar que, devido as poucas recomendacdes que a
literatura nos proporciona acerca das necessidades energéticas do jovem
futebolista e a contribuicdo percentual dos macronutrientes para a ingestao
caldrica total, iremos apresentar as recomendacdes para a “populacao” de
desportistas em geral. Ja na confrontagdo com outros estudos, iremos dar
primazia a confrontagdo dos nossos dados com estudos realizados em
jovens futebolistas. No entanto, e como forma de enriquecermos 0 nosso
estudo, sempre que acharmos pertinente, confrontaremos os nossos dados
com estudos efectuados em desportistas de modalidades colectivas, ou

mesmo com pessoas sedentarias, ligeira e moderadamente activas.

1.1. Nutrigcao

1.1.1.Frequéncia da ingestao nutricional:

Da avaliagao nutricional retiramos algumas informagées colaterais que
ajudam a caracterizar o comportamento alimentar dos atletas da nossa
amostra.

Assim sendo, podemos verificar que a distribuicdo das refeicbes no
decurso do dia é variavel, identificando-se alguns casos que desrespeitam

as normas habituais para uma nutricdo saudavel.
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Frequéncia de Ingestao Alimentar
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Figura n°1: Representacéo grafica da frequéncia da ingestéo nutricional

Através do grafico, podemos constatar que 93% da amostra toma o
pequeno-almogo. Embora somente quatro atletas ndo ingiram esta refeicao,
0 que nos da um panorama satisfatério em relagdo ao resto da amostra, é
de ter em atencdo estes atletas ja que o pequeno-almogo é a refeigdo
fundamental nao s6 para desportistas como para as pessoas sedentarias. O
pequeno-almogo é fundamental para a reposi¢ao dos niveis energéticos dos
atletas, uma vez que sucede a um longo periodo de jejum nocturno. Estes
quatro atletas que ndo tém como habito a realizagao desta refeigdo correm
o risco de hipoglicémia, que normalmente afecta quer o rendimento
desportivo quer o trabalho mental (Rodrigues dos Santos, 2005). Como
todos os atletas participantes no estudo treinam sempre ao final da tarde, a
nao ingestdo de nenhum alimento ao pequeno-almogo podera néo trazer
graves consequéncias a nivel desportivo desde que ao longo do dia os
atletas tenham um aporte caldrico suficiente e diversificado. No entanto,
como todos estes futebolistas frequentam a escola, o seu trabalho mental
ira ser afectado. Uma vez que as reservas de hidratos de carbono estdo
muito baixas, os atletas terdo de se socorrer das gorduras e proteinas para
a formacao de energia. Além disso, os baixos niveis de glicémia no sangue
faz com que os atletas tenham de se socorrer do catabolismo das proteinas

(através da gluconeogénese) para aumentar esses mesmos niveis e
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fornecer a glucose para os o6rgaos gluco-dependentes (Rodrigues dos
Santos, 2002b).

No que diz respeito a refeicdo do meio da manha, podemos constatar
que 62% da nossa amostra a realiza. No entanto, ha que atentar numa
percentagem consideravel de atletas que n&o realizam esta refeicéo (38%).
Isto pode levar a um periodo muito prolongado sem qualquer ingestao de
alimentos, caso os atletas tomem o pequeno-almogo cedo (0 que se verifica
na maior parte dos casos). A literatura (Peres, 1980; Eisenman et al., 1990)
referem-nos que os individuos ndo devem estar mais de trés horas sem
comer, ndo s6 para evitarem baixas de glucose no sangue mas, também,
para evitarem sobrecarregar o organismo com refeicbes muito pesadas e
hiper-energéticas, normalmente indutoras de grande descarga insulinica.

Situacdo idéntica ocorre na ceia, mas com um numero ainda mais
preocupante de atletas que n&o ingerem qualquer alimento nesta refei¢ao.
Somente 38% da nossa amostra é que faz esta refeicdo. A ceia € uma
refeicdo importante, pois antecede um longo periodo de jejum nocturno. Os
atletas que nao ingerem qualquer alimento antes de irem dormir prolongam
este periodo, que em nada é benéfico para o atleta. E l6gico que esta
refeicdo ndo pode ser muito exigente em termos de trabalho digestivo;
assim, uma refeigéo ligeira ricas em hidratos de carbono de baixo indice
glicémico pode ser muito adequada para repor as reservas musculares e
hepaticas de glicogénio (Rodrigues dos Santos, 2002a).

No que se refere a refeicdo ao meio da tarde (lanche), somente um
atleta ndo a realiza. Sera de tentar uma intervencéo junto deste atleta, se
ele recorrentemente evitar a tomada do lanche, ja que como esta refeigcao &
a ultima antes do treino é de crucial importancia para providenciar a energia
para os esforcos fisicos e mentais consequentes. Lembremo-nos que a
refeicdo anterior — 0 almogo, ja foi tomado 4 ou 5 horas antes.

O almogo e jantar sao as unicas refeicbes que a totalidade dos atletas
ingere. Neste particular, ha que salientar que grande parte da ingestao
caldrica dos atletas acontece nestas duas refeigoes. Isto pode ser negativo,

pois uma ingestdo compactada de nutrientes nestas duas refeigoes,
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fundamentalmente os derivados dos hidratos de carbono, podem induzir
elevagbes bruscas de agucar no sangue com a consequente libertagao de
insulina através do pancreas. Ora, uma hiperinsulinemia pés-prandial pode
ser um factor tendencialmente armazenador de glucose no adipdcito sob a
forma de triglicerideos, o que pode redundar em aumento de peso supérfluo
com resultados nefastos ndo s6 no rendimento desportivo como no perfil de
saude do atleta (Rodrigues dos Santos, 2005). Sera pois de adoptar uma
pratica dietética que distribua o aporte calérico diario por mais de trés
refeicoes.

Além disso, e como refere Peres (1980), ragdes excessivas podem nao
fornecer equilibradamente todos os principios nutritivos necessarios para
uma vida com saude.

Em jeito de conclusdo, é possivel identificar, em alguns atletas,
periodos de sobrecarga alimentar (almogo e jantar) e longos periodos de
jejum que poderao ser causadores de eventuais hipoglicémias. Isto conduz-

nos a um padrao alimentar pouco equilibrado.

1.1.2. Numero de Refeigdes Diarias:

No que concerne ao numero de refeicdes diarias, podemos concluir que

a maior percentagem da amostra (45%) realiza 5 refeicdes enquanto 30%

faz 4 refeicbes e os restantes 25% faz 6 refeicoes.
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Numero de Refeicoes Diarias

25%
30%

O 4 refeicdes diarias
W 5 refeigdes diarias

[ 6 refeicdes diarias

45%

Figura n°2: Representagdo Grafica do Numero de Refei¢des Diarias

Este panorama enquadra-se nas recomendagdes de Horta (1996), que
aponta para cinco a seis refeicoes diarias necessarias para um mais eficaz
e conseguido equilibrio nutricional do atleta.

Um maior numero de refeicbes diarias permite fraccionar o aporte de
alimentos com elevado indice glicémico durante o dia, evitando-se uma
maior concentracdo de alimentos em poucas refeigdes e disponibilizando
glucose de forma equilibrada quer para o exercicio fisico, quer para suporte
do metabolismo dos orgaos gluco-dependentes — cérebro, sistema nervoso,
rim, eritrocito (Rodrigues dos Santos, 2002b).

Ha, no entanto, uma percentagem consideravel de atletas (30%) que faz
4 refei¢cbes diarias. Desta forma, ha, nestes atletas, uma maior sobrecarga
de alimentos (que estdo disponiveis em poucas refeicdes) e um maior
desequilibrio na disponibilizagdo de glucose, que em nada € benéfico para o
atleta. No entanto, temos de salientar que nao é facil ter um regime
nutricional mais equilibrado quando se vive num regime de aulas e
deslocagdes por vezes impeditivo dum 6ptimo dietético. Assim, para a
nossa amostra, como treina ao fim do dia e janta quando chega a casa, nao
nos parece muito problematica a auséncia da ceia, ja que a necessidade de
ir cedo para a cama nao valoriza tanto esta refeicdo, num momento em que

a digestao do jantar estd no maximo da sua expressao.
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1.1.3. Consumo Energético

No quadro n°9, apresentamos os resultados da estatistica descritiva
referentes ao valor energético total, que os futebolistas dos clubes inquiridos

ingerem diariamente.

Quadro n° 9 — Estatistica descritiva referente ao consumo energético da amostra.

Média Desvio-Padrao Minimo Maximo Amplitude

Energia
(kcal/dia)

2575 470 1699 3689 1990

Para termos uma ideia mais precisa do consumo energético que a nossa
amostra apresenta, procedemos ao calculo dos gastos energéticos do
metabolismo basal em funcdo das tabelas definidas por Durnin (1981).
Desta forma, para a média de peso da nossa amostra, a tabela propée um
gasto metabolico basal de 1710 kcal.dia™", variando entre 1480 kcal.dia™ em
relagdo ao sujeito mais leve e 1860 kcal.dia™” para o sujeito mais pesado. A
este gasto caldrico relacionado com a manutencao funcionante dos varios
sistemas que compdem o organismo temos de acrescentar a termogénese
alimentar, energia gasta para o processamento dos alimentos, e que em
média corresponde a 10% do gasto calérico total (Rodrigues dos Santos,
2002a).

Porém, todos sabemos que as necessidades energéticas de um
desportista sdo maiores do que aquelas necessarias para o metabolismo
basal de um individuo.

Desta forma, Ferreira (1994), recomenda para desportistas uma ingestéao
caldrica variando entre 3000 e 3500 kcal.dia”’, enquanto Horta (1996)
sugere uma amplitude de 2700 a 3500 kcal.dia™.

Particularizando para jovens futebolistas, temos muito pouca informagao
acerca das suas necessidades energéticas e as recomendagdes nao sao
consensuais. Assim, Iglesias-Gutierrez et al. (2005) providencia um valor de

2983 kcal.dia™" enquanto que Leblanc et al. (2002) refere um valor entre as
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3819 e as 5185 kcal.dia™. Esta dissemelhanca dos valores pode dever-se a
factores como a temperatura, altitude, as condigbes sécio-econdémicas dos
futebolistas do estudo, entre outros. No entanto, em nossa opinido, o factor
principal deve-se ao facto destas recomendacgdes serem efectuadas sem se
ter em consideracédo o peso corporal dos futebolistas. Para ndo haver esta
discrepancia nos valores recomendados, pensamos que seria muito mais
pertinente recomendar um dado aporte cal6rico, por dia e por quilograma de
peso corporal acima da taxa metabdlica basal de cada futebolista.

No entanto, e como todos os valores de que dispomos nos providenciam
informagao em kcal.dia™, julgamos n&o ser curial compulsarmos 0s nossos
resultados com os de outros estudos somente a partir das kcal.dia™.

A pergunta que devemos tentar responder diz respeito ao facto de o valor
médio encontrado no nosso estudo (2575 kcal.dia™), ser adequado ou n&o
aos gastos energéticos da nossa amostra. Nado nos parece que assim seja
ja que a partir dos valores médios do gasto metabdlico basal, se
acrescentarmos o gasto proveniente da termogénese alimentar ficaremos
com um disponibilidade de energia a rondar as 700 kcal que pode ser
insuficiente para suprir as necessidades energéticas dos jovens futebolistas.

Se compararmos 0 nosso resultado com o de outros estudos realizados
em desportistas, verificamos que o valor por ndés encontrado € inferior ao de
qualquer desses estudos: 2720 kcal.dia” (Ribeiro, 2005), 3650 kcal.dia™
(Giada et al., 1996), 4929 kcal.dia™ (Jacobs et al., 1982) e 3500 kcal.dia™
(Williams, 1994).

Em estudos efectuados em jovens futebolistas, o panorama mantém-se
inalteravel: 3619 kcal.dia™ (Rico Sanz, 1998), 3952 kcal.dia™ (Rico Sanz et
al., 1998), 3003 kcal.dia™ (Iglesias-Gutierrez et al., 2005), 3030-3478
kcal.dia” (Ruiz et al., 2006), 3382-3912 kcal.dia” (Horta, 2003) e 3038
kcal.dia™ (Silva, 2003).

Apesar de nao termos nenhuma referéncia que nos providencie
informagéo acerca da ingestdo caldrica por dia e por quilograma de peso

corporal, pensamos que o valor médio da ingestdo caldrica da nossa
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amostra demonstra, tendencialmente, um défice em termos de consumo
energético.

De qualquer forma, em virtude da amplitude verificada neste indicador, é
de supor que alguns futebolistas tenham um aporte calérico ajustado
enquanto outros terdo desequilibrios energéticos, maioritariamente em
défice caldrico.

Segundo a American Dietetic Association, Dietitians of Canada and the

American College of Sports Medicine, (2000), ingestdes energéticas baixas
podem resultar numa perda de massa muscular, redugdo no aumento da
densidade 6ssea, risco crescente de fadiga, lesdes e doengas. Com uma
ingestdo energética limitada, o tecido magro e gordo sado utilizados pelo
corpo para desempenhar a fungao de “combustivel”.
Além disso, se o aporte energético nao for de encontro ao aumento das
necessidades nutricionais originado pelo treino desportivo ou actividade
fisica intensa, a pratica desportiva podera influenciar negativamente o
crescimento e maturagéo biolégica dos atletas adolescentes, impedindo o
normal desenvolvimento muscular e afectando o desempenho cognitivo
(Beals, 2001).

1.1.4. Glicidos

Segue-se o0 quadro representativo dos valores de ingestdo dos glicidos.

Quadro n° 10 — Estatistica descritiva referente a ingestéo de glicidos da amostra

Desvio-
Média Padrao Minimo Maximo Amplitude
Glicidos (g/dia) 291,9 60,1 180,3 458,0 277,7
Glicidos (g/kg/dia) 4,48 1,1 2,8 9,2 6,4
Glicidos (%VET) 454 4.1 36,5 55,2 18,7

De acordo com Rodrigues dos Santos (1995a), os glicidos sdo os

elementos mais energéticos do corpo humano, sendo o unico substracto
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capaz de apoiar energeticamente o exercicio intenso durante longos
periodos de tempo, atrasando o aparecimento da fadiga.

O consumo de glicidos também €& importante para manter os niveis
glicémicos do sangue durante o exercicio e para ressintetizar o glicogénio
muscular (Manore et al., 2000), sendo considerados os elementos mais
importantes na dieta de um futebolista (Clark, 1994).

No nosso estudo encontramos uma percentagem média do VET
(45,4%), referente a ingestao de glicidos, excessivamente baixa.

Os sujeitos do nosso estudo ficam muito longe dos valores minimos das
recomendacgdes para desportistas. Desta forma Brouns (1992), Clark (1994),
Willmore & Costill (1994) e Giovannini et al. (2000) fazem uma
recomendacao minima de 55% do VET, Heyward (1991), Steen e Brownell
(1993) aconselham 58% enquanto a Food, Nutriton and Sports
Performance (1992), American College of Sports Medicine, American
Dietetic Association and Dietitians of Canada (2000), Papodopolou et al.
(2002) aconselham um atleta a ingerir 60% do VET sob a forma de hidratos
de carbono. Na unica recomendacéo que dispomos para jovens futebolistas
Leblanc et al. (2002) referem que se deve ingerir 55-60% do VET sob a
forma de hidratos de carbono.

Somente o valor maximo do nosso estudo apresenta um valor
coincidente (55%) com o minimo recomendado por alguns autores (Brouns
(1992), Clark (1994), Willmore & Costill (1994), Giovanni et al. (2000)), para
desportistas, e por Leblanc et al. (2002), para jovens futebolistas. Isto
corresponde a uma situagao altamente deficitaria para este nutriente, ja que
um aporte alimentar reduzido de glicidos pode afectar as necessidades
energéticas de o6rgaos gluco-dependentes, como o cérebro, o SNC, as
células do sangue e os rins, condicionando a performance dos futebolistas
(Rodrigues dos Santos, 1995a). Quando o aporte de hidratos de carbono da
dieta é insuficiente para repor as reservas musculares e hepaticas de
glicogénio depleccionadas pelo exercicio fisico, o organismo, vai manter a

glicemia a custa da gluconeogénese.
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Comparando o valor médio (45,4%) do presente estudo com outros
estudos realizados em desportistas, verificamos que o défice de hidratos de
carbono que caracteriza a nossa amostra corresponde a um panorama que
nao é original no ambito desportivo. Outros autores encontram consumos
diarios de hidratos de carbono desajustados para a pratica desportiva:
48.8% (Craven et al., 2002), 55.8% (Giada et al., 1996), 48% (Kirkendall,
1991), 47% (Jacobs et al., 1986).

Em jovens futebolistas o panorama é idéntico. Assim, Rico-Sanz (1998)
e Rico-Sanz et al. (1998) encontraram, respectivamente, em equipas de
juniores de elite, valores de 52,9% e 53,2%. Ja Leblanc et al. (2002)
encontraram valores ligeiramente inferiores, na ordem dos 48,5%. No
estudo de Iglesias Gutierrez et al. (2005), a ingestéao de hidratos de carbono
foi de 45% do total de energia consumida. Finalmente, Ruiz et al. (2006)
realizou um estudo em jovens futebolistas, agrupando-os, por idade, em
quatro categorias. Os valores médios encontrados variaram entre os 45,2%
e 0s 47,4%. Nos estudos realizados em Portugal, Silva (2003) encontrou
valores de 48,7% VET, enquanto que Horta (2003) encontrou os valores
mais elevados (entre 48,5-53,7%).

Em qualquer dos estudos realizados em jovens futebolistas, os valores
encontram-se abaixo das recomendacbes. Os valores do nosso estudo
assemelham-se muito aos valores encontrados por lIglesias Gutierrez et al.
(2005) e Ruiz et al. (2006). Ficam no entanto abaixo dos valores
encontrados por Rico-Sanz (1998), Rico-Sanz et al. (1998) e Leblanc et al.
(2002) e dos valores encontrados em estudos realizados com jovens
futebolistas portugueses (Silva, 2003, Horta, 2003).

Os glicidos sdo o unico macronutriente através do qual se pode obter
energia anaerobicamente.

Sabemos que o futebol é uma actividade intermitente de elevada
intensidade, onde ocorrem mudancgas de direcgado, aceleragdes e travagens
(realizadas através de contracg¢des excéntricas), saltos e “tackles” (cortes ou
carrinhos), levantar do solo apds queda, movimentos irregulares ou fingidos
(fintas de corpo) (Ekblom, 1986; Shepard e Leatt, 1987; Bangsbo, 1994 e
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Reilly, 1997). Muitos destes movimentos sdo suportados energeticamente
através da metabolizacdo anaerdbia dos varios substratos disponiveis
(glucose e creatina fosfato). Como as reservas de creatina fosfato sdo muito
exiguas os esforcos de elevada intensidade serao maioritariamente
suportados pela glicolise. Uma vez que o aporte e reservas enddgenas de
hidratos de carbono sejam deficientes pode-se criar uma situagdo que
condicione, quer no treino quer no jogo, a realizagdo de um maior numero
de esforcos de elevada intensidade que sao os caracteristicos do futebol de
superior qualidade. Com reduzido aporte de hidratos de carbono os
futebolistas ndo irdo conseguir manter niveis elevados de intensidade,
ficando mais dependentes das gorduras e proteinas cujo potencial
energético € muito mais reduzido. Assim a recorréncia as gorduras para o
fornecimento de energia implica, inexoravelmente, o abaixamento do nivel
de esforgo, pois as gorduras ndo conseguem sustentar o exercicio a niveis
muito elevados de intensidade. Além disso, a recuperagao dos futebolistas
apos o treino ou jogo também esta comprometida, pois estes baixos valores
de ingestdo de glicidos criam um obstaculo para a recuperagdo do
glicogénio muscular e hepatico.

Em relacdo ao consumo absoluto de hidratos de carbono, Ferreira
(1994) recomenda 400 g.dia” e Reis (1988) 4225 g.dia”’. Comparando
estes valores com os valores médios do presente estudo (291,9g) podemos
verificar a expressdo do défice que caracteriza a nossa amostra. Tudo
aponta para uma inadequada ingestao de glicidos por parte dos futebolistas
deste estudo, incompativel com o dispéndio energético do treino e
competicio.

Os atletas do nosso estudo tém entre 3 a 4 treinos por semana mais o
jogo ao fim-de-semana. Eles tém a absoluta necessidade de aumentar as
reservas de glicogénio para conseguir suportar as exigéncias do treino e do
jogo e potenciar a posterior recuperagao. No entanto, ndo € com este
consumo de glicidos que eles o vao conseguir.

Se olharmos para o consumo diario de hidratos de carbono relativizado

ao peso corporal dos atletas também encontramos um valor muito baixo
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(4,48+1,1 g.kg'.dia™), quando comparado com os valores minimos
indicados para desportistas por Lambert & Goedecke (2003) (6 g.kg™".dia™")
e mais especificamente para futebolistas por Hawley et al. (2006) (7 g.kg
' dia™). Em estudos realizados em jovens futebolistas, Ruiz et al. (2006)
encontraram valores entre 4,47 e 6,68 g.kg'.dia™ e Iglesias Gutierrez et al.
(2005), um valor médio de 5,6 g.kg'.dia’. Apesar de serem valores
coincidentes ou superiores aos encontrados no nosso estudo, estao abaixo
do recomendado para futebolistas por Hawley et al. (2006).

Assim, seja em percentagem do aporte caldrico total, seja em valores
absolutos de consumo, seja 0 consumo relativizado ao peso corporal, a
ingestdo média diaria de hidratos de carbono da nossa amostra é
inadequada e incompativel com as elevadas exigéncias energéticas dos
treinos e competicdes. Com este perfil de ingestao nutricional, as reservas
de glicogénio no inicio de cada treino ou no inicio do jogo estardo muito
baixas. Com esforcos de alta intensidade, como aqueles que sao
caracteristicos do futebol, reservas diminuidas atingem mais rapidamente o
estado de depleccéo, afectando desta forma a performance dos atletas.
Como refere Rodrigues dos Santos, (2002a), um défice marcado deste
macronutriente afecta inexoravelmente o rendimento desportivo. Além
disso, os jovens futebolistas que participaram no nosso estudo, ao terem um
baixo aporte energético proveniente dos glicidos, sujeitam-se aos maleficios
do suporte energético ao cérebro ser proveniente dos corpos cetdnicos e da
degradacgéo proteica (gluconeogénese proteica).

Antes de acabarmos esta analise e discuss&o dos resultados relativos a
este macronutriente, queremos ainda salientar que ao efectuarmos o
tratamento estatistico dos registos alimentares dos atletas, notamos desde
logo um baixissimo consumo em alimentos de origem vegetal. Este facto
levou-nos desde logo a pensar que os resultados iriam muito provavelmente
estar abaixo das recomendagdes no que diz respeito a este macronutriente.
Isto, porque tal como refere Peres (1994), os alimentos vegetais sdo os

maiores fornecedores de glicidos.
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Os nossos dados impelem-nos a, através dos treinadores dos clubes
estudados, a promover uma intervengao nutricional que inverta este estado

nutricional e o ajuste as exigéncias da pratica desportiva.

1.1.5. Lipidos

Quadro n°® 11 — Estatistica descritiva referente a ingestéo de lipidos da amostra.

Desvio-
Média Padrao Minimo Maximo Amplitude

Lipidos (g/dia) 105,4 23,5 59,4 169,6 110,2
Lipidos (%VET) 36,7 3,3 29,5 44,3 14,8
Lipidos Saturados (g/dia) 37,5 10,4 23,4 76,3 52,9
Lipidos Saturados (%VET) 13,0 1,9 10 18,6 8,6

Lipidos Monoinsaturados (g/dia) 41,3 9,8 21,3 64,1 42,8
Lipidos Monoinsaturados (%VET) 14,4 2,0 9,2 20 10,8
Lipidos Poliinsaturados (g/dia) 16,0 50 6,3 28 21,7
Lipidos Poliinsaturados (%VET) 5,6 1,3 2,7 10 7,3

Segundo varias recomendagdes, uma dieta saudavel ndo deve ter mais
do que 30% do aporte caldrico total proveniente das gorduras. Manore et al.
(2000), Kirkendall (1991), Bangsbo (1994) e Verheijen (1998) sugerem 15-
25% do VET, Giovaninni et al. (2000), valores entre os 20-30% do VET,
Papodopolou et al. (2002) e Rego (2003) 25-30% do VET e Heyward
(1991); Steen & Brownell (1993) e Wilmore & Costill (1994) valores a
rondarem os 30% do VET. Na unica recomendagédo que dispomos para
jovens futebolistas, o panorama mantém-se, sendo que Leblanc et al.
(2002) recomendam um aporte entre 20-25% do VET proveniente das
gorduras.

As DRI's recomendadas pelo FNB, (2002) apontam para valores entre
0s 25-35% em jovens dos 14 aos 18 anos, apresentando uma excepgao aos
valores acima citados. No entanto, parece-nos que este alargamento dos

valores de referéncia para o consumo de lipidos se deve ao facto de estas
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recomendacgdes serem feitas especificamente para os individuos norte-
americanos. Desta forma, estes valores traduzem os habitos alimentares
deste pais, onde as taxas de obesidade infantil sdo muito elevadas.

No nosso estudo podemos verificar que a média é superior a qualquer
dos valores maximos das recomendacgdes acima referidas, mesmo as DRI's
elaboradas para jovens norte-americanos.

O excesso de lipidos pode ser um indicador importante no aumento do
peso corporal dos atletas, assim como, caso estes mantenham esses
habitos, de virem a apresentar um risco de desenvolver doengas
cardiovasculares.

A énfase colocada nas gorduras € um facto ja verificado em muitos
outros estudos. A excepgdo do estudo efectuado por Giada et al. (1996),
onde se verificou uma percentagem de 28,3%, valor abaixo do maximo
recomendado por diversos autores, noutros estudos isso nao se verificou.

Craven et al. (2002), num estudo efectuado em equipas da English
Premier Division encontraram valores de 31,8%, enquanto que Kirkendall
(1991) encontrou os valores mais elevados (42%).

Particularizando para estudos em jovens futebolistas, esta énfase
colocada nas gorduras continua a verificar-se. Rico-Sanz (1998) e Rico-
Sanz et al. (1998) encontraram em equipas de juniores de elite,
respectivamente, 30,1% e 32,4% do VET e 135g.dia”’ e 142g.dia™. Leblanc
et al. (2002) um valor médio de 34% e Ruiz et al. (2006) um valor entre os
38-39%. Quanto aos estudos realizados em jovens futebolistas
portugueses, Horta (2003) encontrou valores entre 30,6-33,6% e Silva
(2003) um valor de 33,5% do VET.

Roland-Cachera et al. (2000) obteve em adolescentes franceses e
ingleses um valor de 36,9% e 41,3% do VET e Samuelson (2000) encontrou
um valor de 34% de VET em jovens holandeses.

De referir que nestes dois estudos (Roland-Cachera et al. (2000) e
Samuelson (2000)), os participantes no estudo sdo adolescentes que néo
sdo desportistas. Isto significa dizer que apesar dos adolescentes desses

estudos correrem sérios riscos de se tornarem obesos e de contrairem
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doengas cardiovasculares (dada a elevada quantidade de gorduras
consumida), estes ndo estarao sujeitos a alteragdes metabdlicas durante o
exercicio, pois sdo individuos sedentarios. Estes estudos esclarecem
acerca do panorama epidemioldgico europeu onde grande parte da
juventude se candidata, desde muito cedo, a fazer parte do sempre
crescente e depauperado exército dos doentes metabdlicos.

No nosso caso, além das preocupacgdes inerentes a saude dos atletas,
também estdo presentes alteracbes metabdlicas induzidas pelo elevado
consumo de gorduras. Ainda mais, porque os valores do consumo de
hidratos de carbono encontrado no nosso estudo ficam muito aquém das
necessidades energéticas dos atletas.

Estas alteragcdes metabdlicas irdo traduzir-se numa incapacidade para
manter esforgos anaerébios devido a limitagdo dos hidratos de carbono.
Desta forma, a intensidade do exercicio tem de diminuir para valores
correspondentes a baixa-média intensidade (30-50% do VO;max.), para
conseguirem ser suportados pelo metabolismo lipidico.

Para além das indicagbes relativas a quantidade de gorduras total na
ingestdo calorica diaria, a literatura alerta para a importancia dos valores
das gorduras saturadas nao ultrapassar 1/3 das gorduras totais (McArdle et
al. (1986), Steen & Brownell (1993), Wilmore & Costill (1994), Giampetro et
al. (2000). Isto, porque as gorduras saturadas sao a principal causa de
elevacao dos niveis plasmaticos de LDL (o mau colesterol).

Além disso, o corpo pode sintetizar as quantidades de colesterol que
necessita para o seu metabolismo a partir de outras fontes (Rodrigues dos
Santos, 1995a)

Olhando para os nossos dados verificamos que o valor médio é superior
a 1/3 do valor das gorduras totais. Além disso, o desvio padrdo do nosso
estudo n&o é muito elevado (13+1,9%), o que significa que a maioria dos
atletas que participaram no nosso estudo ingerem quantidades de gorduras
saturadas entre os 11-15%. Estes valores encontram-se acima do
recomendado pela OMS (1985), que aconselha a nao ingestdo de valores

de gorduras saturadas superiores a 11%. Ha autores que aconselham a néo
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ingestao de gorduras saturadas acima dos 10% (Althoff et al., 1988, Steen &
Brownell, 1993, Wilmore & Costill, 1994), enquanto Martinez (1998)
recomenda um valor ainda mais baixo (7-10%).

Se olharmos para a amplitude do nosso estudo, verificamos ainda que
ha atletas que consomem até 18% de gorduras saturadas, o que € um valor
exorbitante, uma vez que atinge metade do consumo médio das gorduras
totais e embora sejam jovens, esta situagdo pode criar um quadro de
morbilidade nutricional que se pode reflectir na prépria saude dos sujeitos.
Como os habitos alimentares sao dificeis de modificar, o exagerado
consumo de gorduras saturadas na juventude pode criar uma situacéo
futura propiciadora de condicbes favoraveis a emergéncia de afecgodes
varias tais como a diabetes mellitus tipo 2, cardiopatias e hipertensao
arterial (Rodrigues dos Santos, 2002a). Assim, 0 consumo excessivo de
gorduras saturadas da nossa amostra pode, se ndo se corrigir este perfil
nutricional, conduzir, no futuro, a um excesso ponderal, com os problemas
de saude com ele relacionados.

Relativamente as gorduras monoinsaturadas, Castro (2001), aconselha
um aporte de 50 a 60% da racgéo lipidica o que corresponde a 15 — 18% do
aporte calorico total. Estas sdo gorduras muito saudaveis que ajudam a
baixar a taxa plasmatica de colesterol sanguineo. Os valores médios da
nossa amostra (14,4% do VET) ficam ligeiramente abaixo dos valores
propostos por Castro (2001). No entanto, importa referir que as gorduras,
pelo seu elevado potencial calérico, devem ser ingeridas com uma certa
moderagao, mesmo as insaturadas (Rodrigues dos Santos, 2002c).

Relativamente ao consumo absoluto de gorduras monoinsaturadas, o
valor médio do nosso estudo (41,3g.dia™’) assemelha-se muito ao
encontrado por Ruiz et al. (2006) em jovens futebolistas (36,4 - 44,4 g.dia™).

As gorduras polinsaturadas apresentam beneficios em relagdo ao
colesterol sanguineo. No entanto, se ndo forem bem acondicionadas podem
constituir um factor de risco para a saude e rendimento desportivo, ja que

em presenca do ar, agua ou luz, os acidos gordos polinsaturados alteram a
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sua estrutura e podem ser indutores de stresse oxidativo (Rodrigues dos
Santos, 2002a).

Relativamente as suas recomendacgdes, Ferreira (1994), Heyward (1991)
e Steen e Brownell (1993) providenciam valores na ordem dos 10% do VET.
Ao olharmos para o nosso valor médio, verificamos que é bem inferior (5,6%
do VET) ao recomendado pelos autores acima citados.

Em termos absolutos, o nosso valor (16 g.dia”) encontra-se muito
abaixo do encontrado por Ruiz et al. (2006) (47,5-59,5 g.dia™).

Pensamos que os sujeitos da nossa amostra devem ser aconselhados a
aumentar o consumo de acidos gordos polinsaturados, com particular
énfase nos acidos gordos émega-3 que sdao de mais dificil aporte pelas
dietas usuais na juventude actual que apresentam uma certa relutancia ao
consumo de peixe, nomeadamente os peixes gordos (sardinha, cavala,
salmé&o e atum) as fontes animais mais ricas de acidos gordos émega-3. Em
relagdo aos acidos gordos 6mega-6, parece ndao haver grandes problemas

para termos um aporte adequado deste nutriente.

1.1.6. Proteinas

No quadro n° 12, estdo apresentados os valores da estatistica descritiva
relativa a ingestdo de proteinas, por parte dos jogadores de futebol
inquiridos neste estudo.

Quadro n° 12 — Estatistica descritiva referente a ingestéo de proteinas da amostra.

Desvio-
Média Padrao Minimo Maximo Amplitude
Proteinas (g/dia) 1147 22,6 76,2 184,5 108,3
Proteinas (g/kg/dia) 1,8 0,4 1,0 2,7 1,7
Proteinas (%VET) 18 2,5 12,6 23,2 10,6

As proteinas sdo necessarias para o crescimento, manutencido e
reparacdo dos tecidos corporais, sendo também importantes para a

formagédo de enzimas, hormonas e anticorpos, que ajudam a combater as
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infecgdes, diminuindo assim os efeitos lesivos do treino e da competi¢cao
(Rodrigues dos Santos, 1995a).

Em termos totais, Seeley et al. (1997) recomendam 0,8g.Kg™”.dia”
! enquanto que outros autores defendem 0,85g.kg™.dia™ (FNB, 2002), 0,9 a
1,0g.kg™".dia™ (Heyward et al., 1991), 1,2 a 1,4 g.kg'.dia” (Manore et al.,
2000) e 1,4 a 1,7 g.kg™.dia™ (Lemon, 1994). Ha ainda que acrescentar que
Tipton et al. (2004), recomendam para atletas de forga e velocidade
consumos de 1,2-1,7g.kg™".dia™ ,enquanto para atletas de endurance valores
de 1,2-1,4g9.Kg™".dia™.

No nosso estudo encontramos valores de ingestao proteica de 1,8 g.kg
! dia™, que é um valor superior a qualquer uma das recomendacgdes acima
citadas

Em valores percentuais, a literatura faz recomendacgdes de 12% do VET
(Heyward et al., 1991; Seeley et al., 1997), 12-14% do VET (Giovannini et
al., 2000) e 12-15% do VET (Leaf & Frisa, 1989; Manore et al., 2000;
Papodopolou et al., 2002). Rego (2003) aconselha um valor percentual de
15% para jovens desportistas, e um valor semelhante é encontrado nas
recomendacgdes providenciadas por Leblanc et al. (2002) para jovens
futebolistas.

Compulsando com os valores recomendados, o valor percentual de
proteinas do nosso estudo excede-os claramente.

A ingestao excessiva de proteinas pode constituir-se como um factor
de risco, no sentido de desenvolver certos tipos de cancro e cardiopatias.
Além disso, pode afectar o rendimento dos atletas, ja que a ingestao
excessiva destes macronutrientes provoca acidose metabdlica e
consequentemente insuficiente recuperacgao.

A exagerada ingestao de proteinas tem diversas consequéncias entre
as quais, digestdes dificeis e prolongadas e sobrecarga hepatica (Horta,
2000), desidratagao, devido a perda de agua associada a excregao de azoto
(Rodrigues dos Santos, 1995), e o aumento do peso corporal, normalmente

por transformagao em gordura.
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Comparando com estudos realizados em desportistas, verificamos que
Giada et al. (1996) encontraram valores de 15,9% do VET. Craven et al.
(2002), valores de 16,2%.

Se particularizarmos para estudos efectuados em jovens futebolistas,
no estudo de Rico Sanz (1998) e Rico-Sanz et al. (1998) foram encontrados
respectivamente valores de ingestdo de proteinas de 14,5% e 14,4% do
VET. No estudo de Leblanc et al. (2002), 17,5% do VET. Ja Ruiz et al.
(2006), encontraram valores entre 15,2% e 17,7%. Nestes ultimos dois
estudos, verificamos uma semelhanca com os nossos valores, havendo um
excesso de consumo proteico. O mesmo se verifica se particularizarmos
para estudos realizados em jovens futebolistas portugueses: 17,8% (Silva,
2003), 15,7-17,8% (Horta, 2003)

No entanto, apesar do nosso valor médio exceder as recomendacdes
para a ingestdo deste macronutriente, parece-nos que este excesso nao
sera um factor problematico para os atletas, pois esta segundo Bilsborough
& Mann (2006), abaixo dos valores de toxicidade proteica (25% do aporte
energeético total). De referir que mesmo o valor maximo do nosso estudo
(23,2%), encontra-se abaixo deste limite de toxicidade proteica.

O problema da ingestédo proteica da nossa amostra estar acima dos
valores recomendados é que ela é feita as custas dos hidratos de carbono,
uma vez que os valores dos mesmos ficaram, no nosso estudo, muito
aquém das recomendacgdes. Isto pode acarretar problemas metabdlicos e
de rendimento atlético. Os jovens futebolistas ndo conseguirdo manter
niveis elevados de intensidade durante o exercicio e a manutengdo de
glucose sanguinea sera feita através da contribuicdo das proteinas

(gluconeogénese), pois os hidratos de carbono estao exauridos.
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1.1.7. Vitaminas:

Quadro n°13: Estatistica descritiva referente a ingestdo de vitaminas da amostra

Desvio-
Média Padrao Minimo Maximo Amplitude
Pré Vitamina A 743,0 12211 2,6 7055,0 7052,4
Vitamina C 59,0 34,5 11,8 150,8 139
Vitamina E 8,7 3,0 3,1 15,3 12,2

No que diz respeito as vitaminas, iremos focalizar-nos nas vitaminas
antioxidantes.

As vitaminas antioxidantes desempenham um papel importante na
alimentacdo de um desportista, uma vez que protegem as células das
agressdes provocadas pelos radicais livres. Além disso, estimulam o
sistema imunitario a exercer as suas fung¢des. Qualquer doenca ou lesao
que interrompa o treino ou impecga a participagao na competicao tem efeitos
nefastos para o atleta (Powers et al., 2004).

Uma das vitaminas antioxidantes por nés estudada foi a pré vitamina A
(B-caroteno). Esta vitamina é um percursor da vitamina A e tem
propriedades anti-cancerigenas, melhorando ainda as fun¢des imunitarias
do nosso organismo.

Murray & Horswill (1998) fazem recomendacbes para desportistas na
ordem das 6000 pg.dia™.

No nosso estudo, encontramos um valor médio (743 ug.dia 1) bastante
inferior aos valores recomendados por estes autores. De salientar que este
valor corresponde a 59 futebolistas, uma vez que um deles registou um
valor nulo de consumo de B-caroteno durante os trés dias.

Ao olharmos para a amplitude da nossa amostra, deparamo-nos com um
valor bastante elevado (7052,4). No entanto, somente 1 futebolista
consumiu valores superiores as 6000 pg.dia'1recomendadas por Murray &
Horswill (1998). Isto € um factor preocupante, uma vez que o B-caroteno
desempenha uma funcao importante na proteccdo das células contra as

agressodes dos radicais livres de oxigénio libertados durante o exercicio.
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A accédo da vitamina E é algo de enigmatico. Contudo, demonstrou-se
gque no exercicio possui acgao antioxidante sobre os &acidos gordos
polinsaturados das membranas celular e subcelular, protegendo as células
da peroxidacao lipidica (Rodrigues dos Santos, 1995a)

O valor de ingestdo recomendado por varios autores é de 10 mg.dia™
(Wilmore & Costill, 1994, Rodrigues dos Santos, 1995, McArdle et al., 1994).

Apresentados estes dados, vemos que 0 nosso valor médio (8,7 mg.dia®
1) esta abaixo das recomendacdes. A amplitude da nossa amostra é
elevada, apresentando como valor minimo 3,1 e o valor maximo de 15,3.
Isto vem traduzir a heterogeneidade da amostra no que diz respeito a
ingestao desta vitamina. No entanto, temos uma percentagem significativa
(70%) de futebolistas cuja ingestdo de vitamina E foi inferior aos valores
recomendados pelos autores acima citados.

Tal como aconteceu com o B-caroteno, os jovens futebolistas do nosso
estudo ingeriram uma quantidade muito baixa de vitamina E. Devido a sua
funcdo antioxidante, a sua ingestdo adequada é de absoluta importancia
para os jovens futebolistas do nosso estudo, na luta contra o stresse
oxidativo induzido pela produgdo de radicais livres durante o esforgo. O
baixo aporte vitaminico destas duas vitaminas ira fragilizar o sistema
imunitario dos futebolistas, deixando-os mais expostos a possiveis
infecgcdes bacterianas. No entanto, como séo lipossoluveis e com uma certa
capacidade de armazenamento, poderemos nao estar perante uma situagéo
muito perigosa se este défice for circunstancial e de tempos a tempos se
ingiram alimentos que nos permitam repor as reservas enddgenas destas
vitaminas. S6 um estudo longitudinal nos permitiria certezas sobre o
estatuto destas duas vitaminas.

No que diz respeito a vitamina C, pertence as vitaminas hidrossoluveis.
Estas vitaminas encontram-se nos alimentos ligados a proteinas especificas
e diluem-se na agua. Devido a sua solubilidade na agua, as vitaminas
hidrossoluveis séo excretadas pela urina, de tal forma que raramente se

acumulam em concentragdes téxicas (Mcardle et al., 1994). Por esta razao,
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0 seu armazenamento € limitado, pelo que devem ser ingeridas
regularmente.

No nosso estudo, encontramos um valor médio de 59 mg.dia”'. Este
valor esta em consonéncia com as recomendacgdes para esta vitamina: 60
mg.dia'1 (Wilmore & Costill, 1994; Rodrigues dos Santos, 1995a; McArdle et
al., 1994). No entanto, o desvio padrao e a amplitude da nossa amostra séo
grandes, 0 que nos levou a pensar que este valor médio pudesse ser
enganoso. De facto, uma percentagem significativa da nossa amostra (60%)
tem valores inferiores aos recomendados.

Rico-Sanz et al. (1998), num estudo efectuado em jovens futebolistas,
encontrou um valor bastante acima do nosso (520 mg.dia'1). O valor médio
do estudo destes autores nao ultrapassa no entanto o valor de toxicidade
providenciado pela FNB (2000) (1800 mg.dia™).

A vitamina C também estd incluida na classe dos anti-oxidantes,
desempenhando uma funcido importante na proteccdo das membranas
celulares e na luta contra os radicais livres de O,. No entanto, se for
consumida em excesso, pode ter efeitos pré-oxidantes (Powers et al.,
2004).

Além disso, a vitamina C também esta implicada na regulagao imunitaria
(Bhaskaram, 2002). Desta forma, esta vitamina desempenha um papel
relevante na reducdo de doencas infecciosas, o0 que é extremamente
importante para manter os desportistas em forma e disponiveis para jogar.

Segundo McCord (1979), a fonte de radicais livres gerados durante o
exercicio parece estar relacionado com o aumento do uso do oxigénio pela
mitocdndria. Este facto sugere que a quantidade de radicais livres de
oxigénio sera directamente proporcional a intensidade e duragdo do
exercicio.

A nossa amostra esta sujeita a 3-4 treinos por semana com a duragao
média de 1 hora e trinta minutos, mais o jogo ao fim de semana com a
mesma duragao. Além disso, os esforgos caracteristicos do futebol implicam

valores de intensidade elevados. O aporte reduzido destas vitaminas indicia
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que a actividade antioxidante nao esta ajustada ao stresse oxidativo
induzida pelo esforgo fisico a que a nossa “populagao” esta sujeita.

Os valores baixos por nds encontrado relativamente as vitaminas
antioxidantes podem ser explicados por um baixo consumo energético e
pela reparticdo da energia pelos macronutrientes ser desequilibrada, com
um excesso de gorduras e proteinas em detrimento dos hidratos de
carbono.

Além disso, Groussard et al. (2004) refere que o défice de aporte de
vitaminas antioxidantes pode explicar-se por uma alimentagdo pobre em
frutos e legumes. Efectivamente, no tratamento dos registos alimentares,
verificdamos um baixissimo consumo por parte dos atletas em frutos e
legumes.

Perante estes valores, os jovens futebolistas devem ser aconselhados a
realizarem suplementagdo ou entdo a alterarem o perfil de ingestdo dos
alimentos ricos em vitaminas e fitoquimicos, ndo com o intuito de melhorar a
performance mas tendo como objectivo primordial a reposi¢ao do potencial

antioxidante.

1.1.8. Minerais:

Quadro n°14: Estatistica descritiva referente a ingestdo de minerais da amostra

Desvio-
Média Padrao Minimo Maximo Amplitude
Calcio (mg/dia) 1039,8 346,2 192,1 2107,8 1915,7
Ferro (mg/dia) 17,9 43 10,5 311 20,6
Selénio (mg/dia) 101,8 29,5 31,8 164,3 132,5
Zinco (mg/dia) 14,9 3,5 10,3 26,4 16,1

Os principais minerais que costumam ser ingeridos em quantidades
deficitarias sao o calcio, o ferro e o zinco (Haymes, 1998; Manore, 1999).

Desta forma, iremos focalizar a nossa atengcao nestes minerais. Além

80



Apresentacdo e Discussdo dos Resultados

destes, iremos também apresentar e discutir os valores do selénio, pela sua
importante fungao antioxidante.

O calcio tem uma elevada importancia no metabolismo do osso
(prevenindo as fracturas de fadiga) e dos dentes, na coagulagao sanguinea
e no funcionamento do sistema nervoso, assim como na contraccao
muscular.

Para Wilmore & Costill (1994), Rodrigues dos Santos (1995a) e McArdle
et al. (1998), os valores recomendados para este mineral situa-se na ordem
das 1200 mg.dia™. Desta forma, o nosso valor médio (1039,8 g.dia™) é
inferior ao recomendado. Um valor semelhante ao do nosso estudo foi
encontrado noutro estudo realizado em futebolistas por Rico Sanz et al.
(1998), onde estes autores encontraram um valor médio de 1072 mg.dia™.
Ja Horta (2003), encontrou em jovens futebolistas portugueses, valores
mais condizentes com as recomendacbes providenciadas pela literatura
(1155-1261 mg.dia™).

Podemos também denotar no nosso estudo uma elevada amplitude de
valores. Desta forma, 73% da nossa amostra apresenta valores inferiores as
recomendacgdes acima citadas. O valor maximo do nosso estudo é de
2107,8 mg.dia™'. Segundo os valores de toxicidade apresentados pela FNB
(1997) (2500 mg.dia™), este jovem futebolista ndo corre o risco de
toxicidade.

O calcio € um idao com multiplas implicagdbes metabdlicas, sendo
essencial para activar e controlar o processo de contraccdo muscular. Neste
sentido, e devido ao défice do seu aporte por uma percentagem significativa
da nossa amostra, 0 processo de contracgdo muscular podera ser afectado,
prejudicando assim a performance dos jovens futebolistas. Além disso, a
nossa amostra estara mais vulneravel a ocorréncia de fracturas dsseas que
em nada sao benéficas para a carreira de um desportista ja que é de admitir
a hipdétese de no caso de se verificar um défice recorrente no aporte de
calcio o organismo ir busca-lo as reservas Osseas reduzindo-as e

fragilizando este importante tecido.
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O ferro tem, além de outras, uma fungédo importante no transporte de
oxigénio dos pulmdes para os tecidos e no transporte mitocondrial de
electrdes (Rodrigues dos Santos, 1995a).

Um valor elevado de ferro ndo é recomendado, uma vez que este
mineral ndo é facilmente excretado.

Para o ferro, as recomendacbes providenciadas por diversos autores
s30 de 12 mg.dia™ (Wilmore & Costill, 1994, Rodrigues dos Santos, 1995a,
McArdle et al., 1998). O valor médio encontrado no nosso estudo (17,9
mg.dia'1) excede estas recomendacgoes, estando no entanto abaixo do valor
encontrado por Rico Sanz et al. (1998) em jovens futebolistas (22 mg.dia™).
Olhando para a amplitude do nosso estudo, vemos que o valor maximo é de
31,1 mg.dia™. No entanto, este futebolista ndo corre o risco de toxicidade,
pois a FNB (2001) aponta um valor maximo de 45 mg.dia'1, valor a partir do
qual se considera que haja toxicidade para o individuo.

Caso o limite de toxicidade seja ultrapassado, o ferro pode funcionar
como pro-oxidante acentuando a formacdo de radicais livres. Segundo
Salonen et al. (1992), o excesso de ferro pode também aumentar o risco de
doenca cardiaca coronaria. Pelos valores obtidos, ndo nos parece, no
entanto, que algum dos jovens futebolistas esteja sujeito a estes riscos.

Relativamente ao zinco, este mineral participa, no exercicio fisico, no
metabolismo dos lipidos, glicidos e proteinas, intervindo também na
reparagao tecidular (Clarkson, 1991; cit. por Rodrigues dos Santos, 1995a).

Além disso, este mineral desempenha uma importante fungao
antioxidativa, ao ser um co-factor essencial da enzima CuZnSOD
(Superoxido Dismutase) (Powers et al., 2004).

Para o zinco, diversos autores recomendam valores na ordem dos 15
mg. dia™ (Wilmore & Costill, 1994, Rodrigues dos Santos, 1995, McArdle et
al.,, 1998). O valor médio da nossa “populagdo” enquadra-se nestas
recomendacdes. Ja Rico-Sanz et al. (1998) encontraram valores superiores,

na ordem das 19,7 mg.dia™.
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Uma vez que o desvio padrao nao € muito elevado, vemos que a maior
parte da nossa amostra se encontra dentro das recomendagbes para o
aporte deste mineral.

Reforgamos mais uma vez que o consumo deste mineral é de extrema
importancia para os desportistas, fundamentalmente pela sua colaboracao
no metabolismo energético, pela sua fungéo antioxidante e pelos efeitos que
exerce no sistema imunitario, diminuindo a susceptibilidade dos atletas as
infecgdes.

Falando no selénio, este mineral € um importante constituinte da enzima
antioxidante glutationa-peroxidase (Powers et al., 2004).

Segundo Wilmore & Costill (1994), Rodrigues dos Santos (1995a) e
McArdle et al. (1998), as recomendagdes para este mineral cifram-se nas 50
ug.dia®. O nosso valor médio (14,9 ug.dia”) fica muito longe desta
recomendagdo; 0 nosso valor maximo (26,4 ug.dia”) ainda fica muito longe
das 50 pg.dia™ recomendadas.

Ja no estudo de Rico-Sanz et al. (1998), sucedeu-se o inverso. Os
valores encontrados por estes autores excederam em muito (184 pg.dia'1)
os valores recomendados pelos autores acima citados. Apesar destes
valores elevados, os futebolistas deste estudo ndo superaram os valores de
toxicidade providenciados pela FNB (1998) (400 pg.dia™).

Como ja referimos, todos os jovens futebolistas que constituem a nossa
amostra tiveram um défice no consumo de selénio. Dada a sua importante
fungcdo antioxidante, ao ser um constituinte da enzima glutationa-
peroxidase, a actividade desta enzima ficara afectada com baixos
consumos deste mineral. Assim, as células, e principalmente as células
musculares ficam mais expostas ao stresse oxidativo provocado pelos
radicais livres libertados durante o exercicio. No entanto, é de aceitar que
igualmente ao que se passa com as vitaminas lipossolluveis o0 organismo
tenha capacidade de armazenar este mineral o que podera providenciar as
quantidades requeridas para as suas importantes fungdes. Neste caso
como no caso de outros nutrientes deficitarios o problema sé se colocara se

as dietas futuras nao providenciarem quantidades suficientes desses
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nutrientes capazes de repor as reservas que progressivamente se vao
reduzindo. Pensamos que também neste caso particular deveremos fazer
chegar aos treinadores esta informacgdo alertando para a ingestdo de
alimentos ricos em selénio tais como a carne, os vegetais, os lacticinios e

alguns peixes.

1.1.9. Outros nutrientes:

Quadro n°15: Estatistica descritiva referente a ingestéo de colesterol e cafeina da amostra

Desvio-
Média Padrao Minimo Maximo Amplitude
Colesterol (mg/dia) 385,2 103,6 189 705,3 516,3
Cafeina (mg/dia) 24,2 19,8 0,05 73,1 73,05

O colesterol € um nutriente fundamental para a construgdo das
membranas celulares, na sintese da Vitamina D, das hormonas esterdides e
acidos biliares e favorece um bom funcionamento cerebral (Falcdo, 2000).
No entanto, € considerado um inimigo da saude, pois o excesso de
colesterol na dieta esta associado a problemas ao nivel coronario,
principalmente enquanto constituinte das lipoproteinas de baixa densidade.

Segundo Althoff et al. (1988), o colesterol € muito conhecido pela sua
proeminéncia nos depositos de gordura que se acumulam nas paredes dos
vasos sanguineos, concorrendo assim, para o0 aparecimento de
aterosclerose.

Embora nédo existam RDA’s para este nutriente, o seu consumo né&o
deve exceder as 300 mg.dia'1 (CNC, 1988, Steen & Brownell, 1993, Seeley
et al., 1997, Giovannini et al., 2000).

No nosso estudo encontramos um valor médio de 385,23 mg.dia'1, valor
que excede os valores acima recomendados. Giada et al. (1996) encontrou
valores semelhantes ao nosso (354 mg.dia™).

O problema do colesterol da dieta deve, no entanto, ser secundarizado a

expressao sanguinea desse mesmo colesterol. Se ingerirmos diariamente
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500 mg de colesterol e a taxa sanguinea se mantiver abaixo dos 220 mg/dl,
isto significa uma boa homeostasia organica para este nutriente. E a taxa de
colesterol sanguineo que deve ser analisada preferencialmente e, segundo
Horta (2000) ndo deve exceder os 220 mg/dl.

Segundo Rodrigues dos Santos (2001), os problemas derivados do
excesso de colesterol ndo sio relevantes, desde que a sua entrada na
corrente sanguinea esteja controlada por um intestino integro e em bom
funcionamento que funcione como elemento equilibrador do colesterol
formado no figado.

No entanto, verificAamos no nosso estudo um aporte excessivo em
gorduras saturadas. Sabemos que estas gorduras séo a principal causa do
aumento das concentragdes plasmaticas de LDL (o mau colesterol).

Ja a taxa sanguinea do HDL-colesterol, o denominado bom colesterol,
esta mais dependente do perfil da actividade fisica e menos da dieta
(Hartung et al., 1980), pelo que serd de assumir que a teoricamente
excessiva ingestdo de colesterol pode nao acarretar problemas de saude
aos jovens futebolistas, pelo menos enquanto o forem.

Deve ser, no entanto, aconselhada uma monitorizagdo sistematica da
taxa plasmatica de colesterol, no sentido de erradicar eventuais situacoes
perigosas para o atleta ja que a avaliagdo do colesterol da dieta pode nao
nos dar informagéao suficiente.

Quanto a cafeina, € um alcaléide que pertence ao grupo das
metilxantinas (Rodrigues dos Santos, 1995a).

Santos, 1995), existindo no café, cha, chocolate e em alguns refrigerantes.
A cafeina estimula o sistema nervoso central, 0 miocardio, os rins e algumas
glandulas enddcrinas, podendo a sua acgéao ser mediada pela adrenalina.

Em relagdo a cafeina nao existem valores recomendados. Segundo
Rodrigues dos Santos (1995b) um sujeito com 70 kg pode ingerir entre 140-
700 mg/dia. Assim, os nossos valores estdo abaixo destas recomendacdes,
nao sendo suficientes para provocar nas jovens futebolistas efeito de
sonoléncia, aumento do estado de alerta, diminuicdo do tempo de reaccéo.

Apesar de uma quantidade extremamente pequena de cafeina poder ter
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algum efeito nos individuos, quando estes nao estdo acostumados a sua
ingestao, este efeito tende a desaparecer com a habituagao.

Além do mais, ao efectuarmos o tratamento dos dados nutricionais,
notamos que a nossa “populacdo” ingere grandes quantidades de coca-
cola. Este é o principal responsavel pelos valores de cafeina encontrados
na nossa amostra, parecendo-nos que os jovens futebolistas estdo bem
habituados ao seu consumo regular. Como a excessiva ingestao de cafeina
pode induzir desidratacdo por aumento da frequéncia da micgcao, é de
aconselhar os jovens futebolistas a reduzirem um pouco as bebidas ricas
em cafeina e aumentar a ingestdo de agua.

No entanto, pensamos que neste particular a intervengdo nutricional deve
ser feita com muitos cuidados pois um atleta que esteja habituado a beber
coca-cola ou pepsi-cola as refeicdes e fora delas, ndo podera, de forma
abrupta e radical, alterar estes habitos estabilizados. A intervencao
nutricional correctiva, para ter efeito duradouro, deve visar a reducao
progressiva e assumida conscientemente, evitando redugdes drasticas que
podem ser aceites no momento mas que poderdo desencadear um sintoma

de privacao que pode piorar a situagao no futuro.

1.2. Composigao Corporal:

Quadro n° 16 — Estatistica descritiva referente ao peso corporal, estatura, indice de massa corporal, prega de

adiposidade tricipital, prega de adiposidade subescapular, massa gorda e massa magra da amostra.

Desvio-
Média Padrao Minimo Maximo Amplitude
Peso (kg) 66 7.9 50,0 90,5 40,5
Estatura (m) 1,74 0,74 1,60 1,88 0,28
IMC (P/E?) 21,8 2 18,2 27,2 9
Tricipital (mm) 7,8 1,8 5,0 12,0 7
Subescapular (mm) 8,0 1,6 50 13,0 8
Massa Gorda (%) 13,7 29 8,9 21 121
Massa Gorda (kg) 9,1 2,7 54 16,8 11,4
Massa Magra (kg) 56,9 6,2 445 73,9 294

86



Apresentacdo e Discussdo dos Resultados

No quadro n°16, encontramos a informacao relativa ao peso e altura da
nossa “populacédo”. Estes dados sédo fundamentais para o célculo do IMC
(Peso/Estatura?).

O valor médio da nossa “populacdo” no que diz respeito ao IMC é de
21,8. Segundo os graus de classificagdo de obesidade elaborados por
Garrow (1981), a nossa amostra encontra-se no grau 0 (grau da
normalidade). Através desta classificagao, e fazendo uma analise individual
dos jovens futebolistas, verificamos que 4 deles apresentam valores
superiores a 25 kg/m?, encontrando-se no grau 1 (excesso de peso). No
entanto, ha que atentar que o calculo do IMC isoladamente tem as suas
limitagbes. Isto, porque como refere Rodrigues dos Santos (1995b), o IMC
nao distingue a muscularidade do excesso de massa gorda. Sendo assim,
estes dados podem ser enganosos, uma vez que podemos ter jovens
futebolistas que tenham uma elevada percentagem de massa muscular, e
nao de massa gorda, e que sejam considerados obesos através do IMC.

Desta forma, e para uma melhor caracterizagdo da composigao corporal
da nossa “populacao”, utilizamos as pregas de adiposidade subcutanea.
Segundo Lohman (1981), o uso das pregas de adiposidade € uma das mais
praticas aproximacdes a determinacdo da composicdo corporal, uma vez
que 50-70% da gordura corporal esta localizada subcutaneamente.

Assim, calculdamos as pregas tricipital e subescapular, para através das
equagdes de regressao elaboradas por Slaughter et al. (1988),
determinarmos a %MG dos atletas.

Bubb (1992) apresenta valores de referéncia para a percentagem de
massa gorda, sendo estes de 5% a 13% para individuos desportistas e 12%
a 18% para sujeitos normais considerados saudaveis.

Apesar do tipo de actividade desportiva desenvolver um perfil corporal
especifico quanto a percentagem de massa gorda, a determinagdo de
valores especificos para cada modalidade torna-se uma tarefa ardua, na
medida em que é muito dificil relativizar os dados quer a eficiéncia
mecanica quer as necessidades energéticas (Rodrigues dos Santos,
1995b).
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Deste modo, concluimos que a percentagem média de massa gorda da
nossa amostra (13,742,9%) excede ligeiramente as recomendacdes
providenciadas para desportistas. Apesar de nao termos realizado
correlacdes entre os varios indicadores nutricionais e os indicadores de
composic¢ao corporal, o elevado consumo de gorduras, principalmente as
gorduras saturadas, pode ser uma explicagdo para que 0 nosso valor médio
exceda ligeiramente os valores recomendados. A este respeito, Rickets
(1997) refere que o aumento dos valores de adiposidade subcutanea se da
a custa de alimentos ricos em gordura. Doucet et al. (1998), através de um
estudo mais especifico, acrescenta que o consumo de gorduras saturadas
contribui para uma maior deposigao de gordura corporal.

Desta forma, e dados os valores elevados de gorduras saturadas
encontrados na nossa “populagédo”, pensamos ser pertinente associar esse
consumo excessivo a um valor médio de % MG ligeiramente acima das
recomendacgdes para desportistas.

Comparando com estudos efectuados em futebolistas, verificamos que
Reilly & Doran (1999) encontraram uma %MG na ordem dos 14,7%, Martins
(2002), 14,1% e Rienzi et al. (1998), 10,6%. A excepgéo do estudo realizado
por Rienzi et al. (1998), os valores encontrados nos outros dois estudos
também ultrapassam o valor maximo de massa gorda recomendada para
desportistas.

Particularizando para estudos efectuados em jovens futebolistas, os
valores encontrados foram todos inferiores ao do nosso estudo, e dentro
das recomendagdes para desportistas: Ruiz et al. (2006): 11,4-11,9%, Rico
Sanz (1998): 10% e Rico Sanz et al. (1998): 7,6%.

Dada a amplitude da nossa amostra, pareceu-nos pertinente analisar
pormenorizadamente os valores de %MG de cada jovem futebolista. Sendo
assim, uma percentagem elevada (47%) da nossa “populagéo” ultrapassa o
valor maximo recomendado para desportistas por Bubb (1992) (13% MG).

Estes futebolistas possuem niveis de gordura corporal incompativeis
com a condigdo de desportista, podendo trazer consequéncias negativas

para a performance desportiva. A este respeito Rodrigues dos Santos
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(2005) refere que o excesso de peso pode ser um obstaculo para o
rendimento desportivo, pois um acumulo exagerado de gordura supérflua
afecta a economia de esforgo e mesmo a coordenagao motora.

As mensuragdes das pregas de adiposidade foram feitas no inicio da
época desportiva. Sendo assim, durante as férias, os jovens futebolistas,
podem ter aumentado o seu nivel de gordura corporal devido provavelmente
a uma reduzida actividade aerdobia e a alteragdes nos seus habitos
alimentares. Além disso, podem ter reduzido a sua massa muscular. Se
assim foi, com a pratica desportiva regular (3/4 treinos semanais mais o0 jogo
ao fim de semana), os futebolistas aumentam a sua actividade aerdbia e a
sua massa muscular. Ja relativamente aos habitos alimentares, em termos
quantitativos, a nossa amostra apresenta ingestdées que ndo conseguem
suportar os gastos energéticos provocados pelo futebol. Sera que os jovens
futebolistas restringem a ingestdo caldrica para baixar os seus niveis de
gordura? Apesar de ndo termos resposta a esta questdo, aconselhamos a
nossa “populagédo” a ter praticas alimentares mais equilibradas em termos
qualitativos, ingerindo mais hidratos de carbono e menos lipidos
(principalmente os saturados) e proteinas, de forma a ajudar, ndo s, no
perfil de composigao corporal dos jovens futebolistas como também para um

incremento na sua performance desportiva.
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VI — Conclusoes

Considerando o anteriormente exposto, concluimos que:

v'A frequéncia de ingestado alimentar reflecte um nimero de refei¢cdes
diarias adequadas (cinco), na maioria da amostra, mas alguns
sujeitos evidenciam praticas alimentares desajustadas provocadas
por longos periodos de jejum.

v" O valor médio de energia ingerida pelos jovens futebolistas,

encontra-se abaixo dos valores recomendados pela literatura.

v" No que diz respeito a ingestdo de glicidos, quer em termos de

%VET, quer em termos absolutos (g), os valores s&o inferiores aos
recomendados pela literatura.

v" Em relagdo aos niveis de ingestdo de lipidos e proteinas, estes

ultrapassam os valores recomendados.

v O consumo de Vvitaminas antioxidantes estd abaixo das
recomendagdes.

v" Quanto ao consumo de minerais, a nossa “populagédo” apresenta
consumos deficitarios de calcio e selénio e consumos dentro dos
valores recomendados para o zinco. Quanto ao ferro, os jovens
futebolistas excedem os valores recomendados.

v Relativamente ao colesterol, o valor do nosso estudo excede as
recomendagdes.

v" Por sua vez, os valores de ingestdo de cafeina ndo sao excessivos,

encontrando-se abaixo das recomendacdes.

v' Por fim, a andlise da composi¢cdo corporal, demonstra que a

populacao do nosso estudo apresenta valores de %MG ligeiramente superiores

as recomendacdes feitas para desportistas.

Em sintese, os dados do nosso estudo parecem evidenciar uma
inadequada ingestdo alimentar dos futebolistas que participaram no
Campeonato Nacional de Juvenis de Futebol, na época desportiva 2006/2007,

quer em termos quantitativos quer em termos qualitativos.
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Em termos quantitativos, a ingestao caldrica diaria dos jovens futebolistas
foi insuficiente para suportar as exigéncias energéticas que o futebol exige. Ja
em termos qualitativos, os jovens futebolistas apresentam um excesso de
consumo de gorduras e proteinas em detrimento dos hidratos de carbono. Isto
implicara uma maior dificuldade para suportar os esforgos prolongados de
elevada intensidade caracteristicos do futebol, uma vez que os hidratos de
carbono sdo o Unico macronutriente que pode ser metabolizado
anaerobicamente.

Relativamente ao aporte diario de micronutrientes, os jovens futebolistas
apresentam valores deficitarios de vitaminas antioxidantes e do mineral selénio.
Dadas as propriedades antioxidantes destes micronutrientes, os jovens
futebolistas podem ter mais dificuldade na luta contra o stresse oxidativo
induzido pela producao de radicais livres durante o esforco.

No nosso estudo encontrdmos uma percentagem de massa gorda nos
jovens futebolistas ligeiramente superior ao valor recomendado para
desportistas. Este valor parece-nos estar associado com o excesso de
consumo de gorduras (principalmente as saturadas), pelo que pensamos que
os jovens futebolistas do nosso estudo devem ser objecto de uma intervengao

nutricional reajustadora deste panorama nutritivo.
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Anexos

Ficha de Dados Antropométricos

Dados Pessoais:

Clube:

Nome:

Idade:

Ha quanto tempo praticas futebol?

N° de treinos/semana___ Duracgao dos treinos
N° de telefone

Id:

Dados Antropométricos:

12 Medigao 22 Medicao Média
Peso (Kg)
Estatura (cm)
PAS Tricipital (mm)
PAS Subescapular (mm)
Data:_ /| /|

XV




Anexos

Diario Alimentar

Clube:
Nome:
Idade:
Dia da Semana:

Id:
Data:_/ |

Horas Descrigcao/Quantidade do Alimento

Pequeno-

almoco

Refeigao
do meio da

manha

Almocgo

Lanche

Jantar

Ceia

XVI




