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Resumo

Com o crescimento exponencial do Futebol Feminino, tem-se observado o au-
mento significativo da incidéncia de lesbes. As caracteristicas anatémicas e fisio-
logicas da mulher, nomeadamente a incisura intercondilar mais estreita e as osci-
lacdes hormonais, tornam-na mais predisposta a lesdes, especialmente, no liga-
mento cruzado anterior. Adicionalmente, padrdoes alimentares restritivos podem
originar défices energéticos e nutricionais, aumentando a suscetibilidade a fratu-
ras osseas e a disfuncées menstruais, integrando o quadro da Sindrome de Defici-
éncia Energética Relativa no Desporto. Esta revisao identifica e descreve as abor-
dagens nutricionais mais eficazes na prevencao e otimizacao do tratamento de
lesdes no futebol feminino, considerando as caracteristicas particulares da atleta
feminina. Da analise efetuada, verificou-se que uma ingestao energética ade-
quada, aliada a uma distribuicao equilibrada dos macronutrientes, € fundamental
no contexto da prevencao de lesdes. Durante o processo de reabilitacao, nutrien-
tes como os acidos gordos dmega-3, a creatina e os aminoacidos essenciais contri-
buem para o controlo da inflamacao e da cicatrizacao dos tecidos. Dependendo
da tipologia da lesao, a suplementacao com colagénio, em associacao com vita-
mina C, pode favorecer a regeneracao ligamentar, enquanto os niveis adequados
de calcio e vitamina D sdao determinantes na prevencao e recuperacao de lesoes
osseas. Apesar da sugestao de abordagens nutricionais promissoras, a escassez de
evidéncia cientifica especifica no contexto do Futebol Feminino reforca a neces-
sidade de mais investigacao que sustente estratégias nutricionais eficazes na pre-

vencao e tratamento de lesdes neste contexto desportivo.
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Abstract

With the exponential growth of women's soccer, there has been a significant
increase in the incidence of injuries. The anatomical and physiological character-
istics of female athletes, namely a narrower intercondylar notch and hormonal
fluctuations, make them more susceptible to injuries, particularly to the anterior
cruciate ligament. Additionally, restrictive eating patterns can lead to energy and
nutrient deficiencies, increasing the risk of bone fractures and menstrual dysfunc-
tion as part of the clinical picture of Relative Energy Deficiency in Sport. This
review identifies and describes the most effective nutritional approaches for pre-
venting and optimizing the treatment of injuries in women's soccer, considering
the specific characteristics of the female athlete. The analysis revealed that ad-
equate energy intake, combined with a balanced distribution of macronutrients,
is essential in the context of injury prevention. During the rehabilitation process,
nutrients such as omega-3 fatty acids, creatine, and essential amino acids con-
tribute to inflammation control and tissue healing. Depending on the type of in-
jury, supplementation with collagen in combination with vitamin C may support
ligament regeneration, while adequate levels of calcium and vitamin D are crucial
for the prevention and recovery of bone injuries. Despite the promising nutritional
approaches suggested, the lack of sport-specific scientific evidence in the context
of women's soccer highlights the need for further research to support effective
nutritional strategies for injury prevention and treatment in this athletic popula-

tion.
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Lista de siglas e acrénimos

25-0OH VitD - 25-HidroxiVitamina D

AF - Atleta Feminina

BDE - Baixa Disponibilidade Energética

Ca - Calcio

CM - Ciclo Menstrual

CMFF - Campeonato do Mundo Feminino da FIFA
DE - Densidade Energética

DHA - Acido Docosahexaenéico

DM - Disfuncoes Menstruais

DMO - Densidade Mineral Ossea

EPA - Acido Eicosapentaenoico

Fe - Ferro

FF - Futebol Feminino

g - Gramas

g/d - Gramas por dia

g/kg/pc/d - Gramas por quilograma de peso corporal por dia
GET - Gasto Energético Total

HC - Hidratos de Carbono

IE - Ingestao Energética

JF - Jogadoras de Futebol

Kcal/Kg/MIG - Quilocalorias por quilograma de Massa Isenta de Gordura
LCA - Ligamento Cruzado Anterior

Mg/d - miligramas por dia

OA - Osteoartrite
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RED-s - Deficiéncia Energética relativa no Desporto
RL - Risco de Lesao

SO - Saude Ossea

Ul/dia - Unidades Internacionais por dia

VET - Valor Energético Total

VitC - Vitamina C

VitD - Vitamina D
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1. Introducao

O Futebol Feminino (FF) tem manifestado um crescimento exponencial, sendo
atualmente um dos desportos com maior expansao a nivel global e com uma visi-
bilidade crescente. Esta tendéncia foi particularmente evidente na final do Cam-
peonato do Mundo Feminino da FIFA (CMFF) de 2019, que contou com uma audi-
éncia superior a 1,12 mil milhdes de pessoas("). A progressiva profissionalizacao da
modalidade tem sido acompanhada por um aumento significativo da exigéncia
competitiva e, consequentemente, da incidéncia de lesoes. Entre 2015 e 2019, a
distancia total percorrida em alta velocidade no CMFF aumentou 30%, refletindo-
se numa alteracao dos padrées de lesao e na respetiva exposicao ao risco?.

Uma equipa de FF pode registar, em média, cerca de 35 lesdes por época,
sendo a incidéncia de lesdes aproximadamente quatro vezes superior em contexto
de jogo comparativamente aos treinos®®. As lesdes mais frequentes envolvem o
ligamento cruzado anterior (LCA), resultando de atividades de elevado impacto,
como mudancas bruscas de direcao, torcées e movimentos repetitivos, que sobre-
carregam este ligamento e aumentam o risco de lesao (RL)“. Adicionalmente, a
atleta feminina (AF) possui caracteristicas anatdémicas e fisiologicas especificas,
que a tornam mais suscetivel a lesdes graves, especialmente ao nivel do joelho. A
incidéncia de lesdes sem contacto do LCA é entre duas a seis vezes superior nas
mulheres comparativamente aos atletas masculinos. Entre as diferencas anato-
micas, destacam-se a incisura intercondilar mais estreita e a menor massa muscu-
lar, o que compromete a capacidade de suportar cargas de treino elevadas. No
que concerne a fisiologia, salientam-se as oscilacées hormonais ao longo do ciclo

menstrual (CM). Durante a fase folicular, os niveis de estrogénio tendem a ser



mais elevados®®, o que pode reduzir a resisténcia do tecido ligamentar e aumentar
entre 30% a 50% o risco de lesoes no joelho®).

Adicionalmente, as fraturas por stress em jogadoras de futebol (JF) sao uma
causa de morbilidade, embora frequentemente subnotificadas”). Estas lesdes re-
sultam da incapacidade do tecido 6sseo em suportar cargas mecanicas repetitivas,
conduzindo a sua fadiga estrutural. As mulheres tendem a ser mais suscetiveis a
fraturas por stress, comparativamente aos homens, impulsionado por padrées ali-
mentares mais restritivos, resultantes de uma ingestao energética (IE) insufici-
ente, que afeta a salde 6ssea (SO) e aumenta o risco de défice de micronutrien-
tes®19, Assim, a sindrome de deficiéncia energética relativa no desporto (RED-s),
também conhecida por Triada da Atleta feminina, foi apresentada pelo Comité
Olimpico Internacional como um conceito para descrever os problemas de saude
decorrentes de uma baixa disponibilidade energética (BDE)('"). A disponibilidade
energética (DE) refere-se a quantidade de energia disponivel para sustentar as
funcoes fisioldgicas, apos o gasto energético associado ao exercicio fisico!'2).
Quando a DE é insuficiente, nomeadamente abaixo de 30 quilocalorias por quilo-
grama de massa isenta de gordura (kcal/kg/MIG) por dia, podem surgir diversas
complicacoes clinicas, tais como disfuncbes menstruais (DM) e a osteopo-
rose*11,13,14) Segundo a meta-analise de Gallant, et al., atletas com BDE apresen-
tam risco acrescido de fraturas por stress . As JF parecem constituir um grupo
particularmente vulneravel ao desenvolvimento da sindrome RED-s. Um estudo
observacional, com 15 JF de uma equipa holandesa, reportou uma IE inferior ao
gasto energético total (GET), evidenciando uma tendéncia para a BDE(', Do
mesmo modo, Moss, et al. revelaram no seu estudo que 85% das atletas nao atin-

gem niveis o6timos de DE("9),



Quanto as DM em atletas, estas estao frequentemente associadas a desequili-
brios hormonais, nomeadamente a supressao da libertacao da hormona luteini-
zante durante a fase ovulatoria do CM. Esta alteracao pode levar a amenorreia,
definida como a auséncia de menstruacao por trés meses consecutivos ou mais'”).
Para além do impacto na fertilidade, estas condicoes contribuem significativa-
mente para a reducao da densidade mineral éssea (DMO) da mulher, consequéncia
da diminuicao dos niveis de estrogénio, uma hormona fundamental para a forma-
cao e manutencao da massa ossea. A reducao da DMO aumenta a suscetibilidade
a fraturas osseas!'?. Para Bennell, et al., atletas amenorreicas apresentam um
risco de fraturas por stress duas a quatro vezes superior, quando comparadas com
atletas eumenorreicas (com menstruacao regular)('®. Também, Nazem, et al. re-
ferem que, na idade adulta, uma diminuicao de 10% na DMO esta associado a um
aumento de duas a trés vezes no risco de fratura(4.

Relativamente aos défices nutricionais, a AF apresenta uma maior predisposi-
cao a deficiéncia de Ferro (Fe)"®. Segundo Pengelly, et al., até 60% das AF sao
afetadas por esta condicao®), sendo a sua prevaléncia cinco a seis vezes superior
nas mulheres em comparacao com os homens2". Esta maior suscetibilidade esta
associada nao so a adocao frequente de dietas restritivas, mas também a perda
de sangue durante o ciclo menstrual (CM)??. Adicionalmente, as oscilacoes hor-
monais ao longo do CM parecem influenciar os niveis de hepcidina, a proteina
responsavel por regular a homeostase do Fe, cuja expressao é aumentada na pre-
senca de inflamacdo, nomeadamente apos periodos de exercicio fisico intenso(?®.
Hormonalmente, o estrogénio parece manter a atividade da hepcidina baixa, en-
quanto a progesterona parece elevar os niveis da mesma, potenciando a absorcao
do Fe durante a fase folicular e a diminuicao durante a fase lutea. Contudo, as

diferencas da resposta da hepcidina ao exercicio, conforme as diferentes fases do



CM, ainda nao sao claras®®. Dado que existe uma elevada variabilidade no CM
entre mulheres, torna-se dificil tirar conclusdes definitivas sobre esta tematica,
sendo necessaria a realizacao de mais estudos que aprofundem estes mecanismos
fisiologicos®). O Fe desempenha um papel importante na sintese de colagénio e
ativacao da Vitamina D (vitD), ambos fundamentais para a SO. Assim, os défices
de Fe podem interferir no equilibrio do nimero de osteoblastos e osteoclastos,
afetando negativamente a SO®%). Um estudo transversal realizado com participan-
tes do sexo feminino apoia esta hipotese, pois inferiu-se que existe uma relacao
positiva significativa entre anemia por deficiéncia de Fe e uma baixa DMO®?"),

A alimentacao e suplementacao adequadas as necessidades dos futebolistas
masculinos tém demonstrado ser fatores determinantes na prevencao e no trata-
mento do RL®), Torna-se, portanto, essencial compreender se estas abordagens
nutricionais sao igualmente aplicaveis ao contexto do FF. Assim, a presente revi-
sao tem como objetivo identificar e descrever as abordagens nutricionais mais
eficazes, no que diz respeito a prevencao, reducao do risco e a otimizacao do
tratamento de lesoes no FF, tendo em consideracao as particularidades fisiologi-

cas e anatomicas da AF.

2. Metodologia

A pesquisa bibliografica foi realizada entre fevereiro e maio de 2025, com
recurso as bases de dados cientificos Pubmed, Scopus e Google Académico. Foram
utilizados os termos de pesquisa injury e female soccer combinados com nutrition,
prevention e/ou recovery. Numa fase mais avancada, foram adicionados termos
mais especificos relacionados com nutrientes e suplementos (como energy, pro-
tein, collagen, entre outros), combinados com os termos anteriormente referidos.

Atendendo a escassez de evidéncia cientifica disponivel sobre o tema, nao foi



aplicada qualquer restricao temporal na pesquisa. A selecao dos artigos foi reali-
zada com base na leitura do titulo e do resumo, tendo sido excluidos, numa fase
posterior, os que, apos leitura integral, nao se enquadravam nos objetivos da pre-
sente revisao. As referéncias bibliograficas dos artigos selecionados foram anali-
sadas, permitindo a inclusao de literatura complementar. No total, foram inclui-
dos 74 artigos nesta revisao. O software EndNote V20 foi utilizado para a elimina-
cao dos artigos duplicados e para a organizacao e geracao das referéncias biblio-

graficas.

3. Nutricao na prevencao de lesdes

As JF de elite enfrentam, frequentemente, calendarios de jogos congestiona-
dos, o que resulta em tempos de recuperacao mais reduzidos e hum aumento do
RL(2% 30} A nutricao assume um papel fundamental na promocao da recuperacao e
no desempenho da atleta a longo prazo(". Para o efeito, é essencial assegurar uma
ingestao energética suficiente e uma distribuicao adequada dos macronutrientes,
nomeadamente hidratos de carbono (HC), proteinas e lipidos, de modo a garantir
o fornecimento de energia, a reparacao tecidular e a reducao da inflamacao®".

As necessidades energéticas das JF podem variar entre 2154 e 2811 kcal por
dia, dependendo de fatores, como o nivel competitivo, o estilo de jogo, a taxa
metabolica basal e a termogénese induzida pela alimentacao. A Federacao Inter-
nacional de Futebol (FIFA) sugere que uma jogadora, com 60 kg de massa corporal,
podera ter um GET diario de, aproximadamente, 1110 kcal®?, corroborando a im-
portancia das necessidades energéticas serem estimadas individualmente. Assim,
devera ser garantida uma IE diaria que permita uma DE nao inferior a 30
kcal/kg/MIG por diat'". Sendo que, para niveis 6timos de saude e de performance,

a DE deve ser igual ou superior a 45 kcal/kg/MIG, por dia'> 21 33, 34



0 glicogénio muscular é a principal reserva de energia utilizada para sustentar
os esforcos repetidos de alta intensidade, como os que ocorrem no futebol>.
Assim, garantir uma ingestao diaria adequada de HC é essencial para manter as
reservas de glicogénio estaveis e retardar a fadiga musculart 136 Além disso,
uma ingestao adequada de HC contribui para a reducao do catabolismo proteico
durante atividades prolongadas, favorecendo a preservacao da massa muscular0,
Deste modo, a ingestao de HC deve representar cerca 60 a 70% do valor energético
total (VET)", com uma ingestao diaria entre 5 a 10 gramas por quilogramas de
massa corporal, por dia (g/kg/pc/dia)G% 37-39)  ajustada consoante o volume de
treino™?, Nas primeiras horas apos o exercicio, recomenda-se uma ingestao de 1,2
g/kg/pc de HC para maximizar a ressintese de glicogénio muscular?'-2%41) combi-
nada com a ingestao de uma fonte de proteina ou de lipidos“").

A ingestao proteica adequada € essencial para uma recuperacao muscular efi-
ciente e para a manutencao de um balanco azotado positivo3% 36 41, Neste con-
texto, a ingestao proteica apds o exercicio é crucial para maximizar a sintese
proteica muscular. As recomendacfes sugerem uma ingestao de 1,2 a 2,0
g/kg/pc/diaB? 42,4, Recomenda-se uma distribuicao equitativa de 20 a 40 gramas
de proteina por refeicao, repartidas em 4 a 6 doses diarias?® 30. 4, 44) " sendo prio-
rizado o consumo de fontes de proteina com alto valor biolégico, enriquecidas
com leucina®), como a carne, o leite, os ovos ou a suplementacao com proteina
whey!1, 46-48),

No que diz respeita a ingestao energética recomendada para a AF proveniente
dos lipidos, deve ser superior a 20% do VET, sendo 30% o ideal para prevenir défices
de vitaminas lipossolliveis e de acidos gordos essenciais(% 33,36, Os acidos gordos
poli-insaturados, em particular o mega-3, demonstram potencial para atenuar os

danos musculares induzidos pelo exercicio™®. O acido eicosapentaendico (EPA) e



o acido docosahexaenoico (DHA), presentes no dmega-3, ajudam a inibir as cito-
cinas pro-inflamatorias, responsaveis pelo dano muscular apos o exercicio?® 30)
otimizando a recuperacao muscular!> 39, As principais fontes alimentares incluem
o peixe gordo, como o salmao, a cavala e a sardinha, nozes, sementes de linhaca
e suplementos de 6leo de peixe®% 3" salientando que uma dose diariade 1a3 g
de 6mega-3 parece ser apropriada? >'.52), Contudo, sdo necessarios mais estudos
que avaliem isoladamente os efeitos da sua suplementacao na atuacao do dano
muscular na AF, para sustentar recomendacdes objetivas(46: 53,

Os micronutrientes como o calcio (Ca), a VitD e o Fe sdo cruciais para a ma-
nutencao da SOG" 33),

O Ca desempenha um papel crucial na contracao muscular, na transmissao
nervosa e na mineralizacao do tecido 6sseo®4. A ingestao diaria recomendada
para a AF é cerca de 1000 a 1500 miligramas, por dia (mg/d)(" 33,43, 48,55) " podendo
ser obtida através do consumo de lacticinios, como o leite de vaca, o queijo e o
iogurte, bem como horticolas de folha verde, alimentos fortificados ou da suple-
mentacao, especialmente em dietas isentas de laticinios'”>>"), A VitD, por sua vez,
€ fundamental para a remodelacao 6ssea, dado que promove a absorcao do Ca no
intestino®®. As recomendacdes para a ingestao de VitD na AF variam consoante os
niveis séricos de 25-hidroxivitamina D (25-OH vitD). Para valores subétimos (<75
nanomoles por litro) recomenda-se uma toma diaria de 1000 a 2000 Unidades In-
ternacionais por dia (Ul/dia), durante os meses de inverno3 43, 46), Em casos de
défice (<30 nanomoles por litro), a dose recomendada é de 2000 a 4000 Ul/dia de
vitamina D3, até que os niveis se normalizem(?® 57), A sua ingestao pode ser obtida
através da alimentacao, nomeadamente peixes gordos, lacticinios e cereais forti-

ficados, idealmente acompanhados por uma fonte lipidica para melhorar a absor-



cao, ou através de suplementacao individualizada, de acordo com os niveis séri-
cos!’» %% 58) Uma ingestao inadequada de VitD esta diretamente relacionada com
um maior risco de fratura por stress na AF 32,3539 Assim, reforca-se a importancia
de uma ingestao adequada de Ca e VitD para a prevencao de lesées musculosque-
léticas.

No que concerne a ingestao de Fe, a recomendacao diaria para mulheres adul-
tas saudaveis é de 18 mg/d“®. Contudo, as necessidades para atletas parecerem
ser até 70% superiores as necessidades médias estimadas para a populacao ge-
ral®?), atestando a necessidade do estabelecimento de diretrizes especificas para
atletas?® 33, 69 Assim, para além da monotorizacao regular dos niveis séricos de
Fe, recomenda-se uma abordagem nutricional proativa, privilegiando o consumo
de alimentos com alta biodisponibilidade de Fe, nomeadamente carnes e peixes
magros, bem como de fontes vegetais, por exemplo, leguminosas, tofu, espina-
fres, combinadas com fontes de vitamina C (VitC) para potenciar a sua absor-

cao"),

4. Nutricdo no tratamento de lesées

A nutricao adequada, combinada com estratégias de recuperacao, é uma fer-
ramenta essencial para reduzir a inflamacao aguda, acelerar a regeneracao teci-
dular e mitigar a atrofia muscular provocada pela imobilizacao®% ¢ apos a ocor-
réncia de uma lesao.

A resposta a ocorréncia de uma lesao divide-se em duas fases. A fase aguda
da lesao ocorre imediatamente apos o dano e pode prolongar-se por varios dias,
caracterizando-se pela inflamacao, edema e perda de funcao na zona afetada. A
fase de reabilitacao, que pode estender-se por varios meses, caracteriza-se pela

hipertrofia progressiva e pela recuperacao funcional?® 30, Em ambos os estadios,



a primeira estratégia nutricional a considerar consiste numa IE adequada, reco-
mendada em cerca de 45 kcal/kg/MIG, podendo ser superior durante o processo
de reabilitacdo, devido ao stress metabdlico associado aos processos de cura??
28)_ Por conseguinte, é fundamental realizar uma avaliacao detalhada das necessi-
dades energéticas, para assegurar um processo de recuperacao eficaz®®® 61, Se-
gundo Giraldo-Vallejo, et al., um défice energético de 20% pode levar a uma di-
minuicao de 19% da sintese proteica muscular, comprometendo o processo de re-
cuperacao(6?),

Seguidamente, € importante garantir uma distribuicao e ingestao adequadas
dos varios macronutrientes, com o objetivo de preservar a massa muscular, ga-
rantir a producao energética e manter o equilibrio metabdlico. A ingestao diaria
recomendada de HC situa-se entre as 3 a 5 g/kg/pc/d, sendo preferivel privilegiar
fontes de HC complexos e ricas em fibras (como cereais integrais, frutas, hortico-
las) e laticinios?® 30, 38) Quanto a ingestdo proteica, as recomendacdes sugerem
uma ingestao entre 1,6 e 2 a 3 g/kg/pc/d, distribuida uniformemente ao longo de
4 a 6 refeicoes diarias, com doses de aproximadamente 0,3 a 0,4 g/kg por refei-
cado. A inclusao de 20 a 30 g de proteina rica em leucina, cerca de 2,5 a 3g, por
refeicao é fundamental, uma vez que este aminoacido essencial, presente em
maior concentracao em proteinas de alto valor bioldgico, é determinante para a
reparacao muscular e tecidular?® 62), Segundo Smith-Ryan, et al., os aminoacidos
essenciais desempenham um papel importante na preservacao da massa corporal
magra e na atenuacao da perda de forca durante periodos de inatividade®®. Adi-
cionalmente, a ingestao simultanea de HC e proteinas contribui para a reducao da
resisténcia anabdlica, minimizando a protedlise muscular e prevenindo o ganho

excessivo de massa gorda(®").
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Quanto aos lipidos, constituem uma fonte energética essencial e tém um pa-
pel relevante na cicatrizacao dos tecidos e na modulacao da resposta inflamatoria.
Recomenda-se uma ingestao de 0,8 a 2 g/kg/pc/d, ajustada as necessidades indi-
viduais, com um racio reduzido de 6mega-6/6mega-3. Dado que o dmega-6 possui
propriedades pré-inflamatorias, pode comprometer o processo de reparacao mus-
cular(® 38 Em contrapartida, durante a fase de reabilitacao, a ingestao de apro-
ximadamente 4 gramas por dia (g/d) de 6mega-3 tem demonstrado um potencial
efeito anabdlico, potenciando a sintese proteica muscular©? 61, Tal como a suple-
mentacao aguda com 3 g/dia de EPA e 2 g/dia de DHA, por curtos periodos®?®,
parece atenuar o processo inflamatorio e estimular a resposta anabdlica®® >3,
Contudo, a sua utilizacao, por varios dias, durante a primeira fase de lesao, deve
ser cuidadosamente monitorizada, devido a possibilidade de efeitos contraprodu-
centes. Aconselha-se, assim, priorizar o consumo de fontes alimentares ricas em
omega-3, como as previamente referidas?® 2% 62),

A creatina é um composto natural sintetizado endogenamente a partir de ami-
noacidos e obtida diateticamente, através do consumo de carne ou peixe. Con-
tudo, de modo a atingir as doses necessarias para a obtencao de efeitos ergogéni-
cos, comercializa-se sob a forma de suplemento. A creatina monohidratada é o
suplemento ergogénico mais estudado e clinicamente validado, desempenhando
um papel relevante na preservacao e recuperacao da massa muscular®é 63), As
recomendacoes indicam um protocolo de suplementacao com 20 g/d (dividido em
4 doses de 5g) durante cinco dias, seguido por uma dose de 5 g/d ao longo da
reabilitacao® % 58), Segundo Medina, et al., a suplementacao com creatina con-
tribui para a recuperacao da massa muscular apds periodos de imobilizacao, evi-
denciando resultados superiores face a individuos ndo suplementado®?. Desta

forma, a creatina pode contribuir positivamente para a recuperacao muscular e
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da forca durante a fase de reabilitacao. Todavia, sao ainda necessarios mais estu-
dos que permitam compreender plenamente os seus efeitos e otimizar as estraté-
gias de utilizacao®".

Porém, importa salientar que a intervencao nutricional deve ser cuidadosa-
mente adaptada as necessidades individuais da atleta, bem como as especificida-
des da lesao em causa‘?®. Entre as lesdes mais frequentes no FF, destacam-se as
de natureza ligamentar (rutura do LCA)®). Em relacao as fraturas 6sseas, embora
nao sejam das mais prevalentes no FF, a presenca sindrome de REDs, comum nesta

populacao, aumenta a probabilidade da ocorréncia das mesmas@ 19,

5. Nutricdo no tratamento de lesées do ligamento cruzado anterior

ApoOs a lesao e a reconstrucao do LCA, a atrofia dos musculos do quadriceps
persiste frequentemente. Tal condicao, contribui para uma maior fraqueza dos
membros inferiores e, consequentemente, para a ocorréncia de danos na cartila-
gem na zona do joelho, aumentando o risco de osteoartrite (OA)®4, Assim, a
reabilitacdo apds uma cirurgia do LCA centra-se na recuperacao da forca muscu-
lar. Além das abordagens nutricionais mencionadas anteriormente, nomeada-
mente uma IE e proteica adequadas, bem como a suplementacao com creatina e
omega-3, utilizadas para potenciar a sintese proteica muscular®¥, podem ser ado-
tadas outras estratégias para otimizar o processo de reabilitacao pos-lesao. A su-
plementacao com colagénio, VitC e curcumina tém sido propostas como estraté-
gias a implementar durante a recuperacao, por neutralizarem a inflamacao e es-
timularem a renovacao dos tendoes??). Sheridan, et al., afirma que o colagénio e
0 omega-3 podem ser duplamente vantajosos, auxiliando tanto na reabilitacao
ligamentar, como na atenuacao da atrofia muscular em AF“®), Neste ambito, a

adesao a um padrao alimentar mediterranico, caracterizado pela presenca de
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alimentos ricos em compostos anti-inflamatoérios e antioxidantes, como peixes,
sementes e horticolas(®®), parece atenuar a inflamacao articular, prevenindo a
OA®Y,

No que respeita ao colagénio, que desempenha um papel crucial na saude
musculoesquelética, é o principal componente estrutural dos tendoes, ligamentos,
cartilagem e o0ssos?®). A sua suplementacao tem sido associada a reducao da dor
e a melhoria da funcionalidade articular??, Evidéncias provenientes de uma revi-
sao sistematica indicam que a suplementacao com péptidos de colagénio pode
acelerar o processo recuperacao de lesbes articulares®®, sendo recomendada a
ingestao de 10 g/d de colagénio hidrolisado durante a fase de reabilitacao?® ¢4
7)., Complementarmente, a suplementacdao com gelatina de colagénio pode me-
lhorar a espessura da cartilagem e reduzir a dor, assim como a co-ingestao de
gelatina de colagénio enriquecida com VitC parece favorecer a reparacao dos ten-
does®®). A vitC é essencial para a sintese do colagénio, atuando como cofator na
hidroxilacao de prolina e lisina, uma etapa crucial para estabilidade estrutural do
colagénio®®, As recomendacoes sugerem a ingestao de 15 g/d de gelatina®¢ 62,
juntamente com 500 mg/d de vitC, durante a fase de reabilitacdao. Contudo, sao
necessarios mais estudos para sustentar os seus efeitos benéficos 28, E importante
salientar que as particularidades fisioldgicas da mulher, nomeadamente as oscila-
¢oes hormonais que decorrem ao longo do CM, interferem com a integridade dos
tecidos conjuntivos. Dada a associacao positiva entre os niveis elevados de estro-
génio e uma menor sintese de colagénio“®), torna-se imprescindivel realizar mais
investigacao para se analisarem mais detalhadamente os efeitos terapéuticos da

suplementacao de colagénio na populacao feminina(©®),
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Quanto a curcumina, trata-se de um composto bioativo da Curcuma longa que
possui propriedades anti-inflamatorias e antioxidantes. Teoriza-se que a curcu-
mina pode aumentar a sintese de colagénio e da matriz extracelular, contribuindo
para a aceleracao do processo de cicatrizacao de feridas®® e a reducao da infla-
macao no tratamento das tendinopatias em atletas de elite. Todavia, os resultados
permanecem inconclusivos”? sendo necessaria mais investigacao para clarificar

0 seu real impacto terapéutico neste contexto.

6. Nutricao no tratamento de fraturas 6sseas

Verifica-se uma escassez de dados relativamente ao impacto da alimentacao
no processo regenerativo de lesdes Osseas em atletas, o que reforca a importancia
de investir em investigacao que explore esta tematica. Contudo, as necessidades
nutricionais de atletas que se encontrem num processo de recuperacao de lesao
ossea nao parecem diferir da restante populacao, devendo garantir-se uma IE, um
consumo proteico e niveis de Ca e VitD adequados®® 38, Estudos clinicos sugerem
que individuos suplementados com o Ca e VitD tendem a ter uma recuperacao
mais rapida, comparativamente com aqueles que nao consomem fontes destes
micronutrientes ou nao recorrem a suplementacao®¥. O Ca é um micronutriente
vital para a regeneracao do tecido 6sseo apds uma fratura, contribuindo para o
aumento DMO durante o processo de recuperacao®®. A VitD, por sua vez, regula
o metabolismo e absorcao do Ca, desempenhando um papel fundamental na oti-
mizacao deste processo®®. Deste modo, recomenda-se a avaliacao dos niveis sé-
ricos destes micronutrientes aquando da ocorréncia da lesao, para analisar as suas
necessidades nutricionais e prevenir efeitos negativos associados ao seu défice®®),

Na auséncia de défice, a suplementacao de especifica de VitD, apos uma fratura
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ossea, € desnecessaria®®, podendo até ser prejudicial. Tal efeito, deve-se a su-
pressao de determinados macréfagos, cruciais para reparacao e diminuicao da in-
flamacao do tecido 6sseo®® 71, Em caso de défice, devera ser garantida a ingestao
adequada de Ca (1000-1300 mg/dia) e VitD (1000-4000 Ul/dia) para a construcao
Ossea, através da alimentacado ou, se necessario, por via de suplementacao('’> 28
2), Apesar disso, continuam a ser necessarios mais estudos que permitam deter-
minar, com maior precisao, a dose ideal destes micronutrientes no contexto da

reabilitacao de lesdes 6sseas em AF(0),

7. Analise critica

A nutricao no FF enfrenta desafios especificos, intensificados pelas particula-
ridades anatomicas, fisioldgicas e metabodlicas da mulher atleta. Neste contexto,
destaca-se o receio associado a ingestao de alimentos ricos em HC, frequente-
mente motivado pelo medo de aumento da massa corporal e amplificado por pres-
soes externas e pela desinformacao('3 3% 73, que leva a reducao do seu consumo e
ao aumento do risco de défices nutricionais propicios a ocorréncia de lesoes. As-
sim, é fundamental desconstruir este paradigma através da implementacao de
programas de educacao alimentar, dirigidos tanto as JF como as equipas técnicas.
Estas intervencoes devem incluir a monitorizacao regular do CM4 e a realizacao
de triagens periodicas que permitam identificar precocemente atletas em risco de
BDE®). Paralelamente, é fundamental promover a literacia nutricional, desta-
cando a importancia de uma IE suficiente e adequada no desempenho desportivo
e nas funcoes fisiologicas essenciais®?). Neste sentido, deve ser incentivada a ado-
cao de um padrao alimentar diversificado, que inclua frutas, horticolas, cereais

integrais, fontes proteicas de alto valor biologico e lipidos de qualidade, de forma



15

a garantir uma ingestao energética e nutricional adequada®® 33, A suplementa-
cao, por sua vez, deve ser encarada como uma estratégia complementar, reco-
mendada por profissionais qualificados e atualizados sobre o risco de contamina-
cao, garantindo a seguranca do atleta e o cumprimento das normas antido-
ping®®®_ Uma das principais limitacoes identificadas neste trabalho foi a escassez
de estudos centrados especificamente na AF, em particular na futebolista. A mai-
oria da evidéncia cientifica disponivel resulta de investigacoes realizadas com po-
pulacdes masculinas, o que limita a extrapolacao direta dos resultados para o con-
texto feminino. Com este cenario, corrobora-se a necessidade urgente de mais
investigacao, de forma a estabelecer diretrizes nutricionais adaptadas as diversas

tipologias de lesdes e particularidades da mulher.

8. Conclusées

As lesoes serao sempre uma realidade no mundo do futebol, e cuja abordagem
devera ser feita de forma multidisciplinar, tanto ao nivel da prevencao como de
tratamento. Neste contexto, o papel do nutricionista revela-se fundamental, in-
tegrando a equipa técnica de forma a monitorizar os habitos alimentares das atle-
tas e a delinear estratégias nutricionais que contribuam para a reducao do risco
de lesao ao longo de toda a época desportiva, bem como para a otimizacao do
processo de recuperacao quando as lesdes ocorrem.

O crescimento do futebol feminino e a escassez de evidéncia cientifica, dire-
cionada para a prevencao e tratamento de leses nesta populacao, torna impres-
cindivel a realizacao de mais estudos. Por isso, importa definir estratégias nutri-
cionais com rigor cientifico, que atuem, de forma eficaz, na diminuicao do risco

e no tratamento das diversas tipologias de lesdes das atletas do FF.
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