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Resumo  

As lesões desportivas (LD) são frequentes em jovens atletas (JA) e têm impacto 

significativo no rendimento, no treino e no retorno à competição. Durante o 

crescimento e a maturação e, em particular, no pico de velocidade de crescimento 

(PVC), esta população apresenta maior vulnerabilidade a lesões, sobretudo por 

sobrecarga. A Nutrição assume um papel central na reabilitação, ao influenciar a 

reparação tecidular (RT), a manutenção da massa muscular (MM), a resposta 

inflamatória e a recuperação funcional. Esta revisão narrativa teve como objetivo 

sintetizar a evidência sobre o papel da nutrição na reabilitação de lesões em JA. 

A literatura analisada sugere que uma disponibilidade energética adequada, bem 

como ingestões apropriadas de proteína, hidratos de carbono e lípidos, são 

essenciais durante a recuperação. Ingestões proteicas entre 1,4–2,0 g/kg/dia, 

distribuídas ao longo do dia, parecem otimizar a síntese proteica. Hidratos de 

carbono complexos (3–5 g/kg/dia) e lípidos com ênfase em ómega-3 contribuem 

para reduzir o catabolismo e modular a inflamação. Micronutrientes como 

vitamina D, vitamina C, ferro e cálcio podem apoiar a saúde óssea, regeneração 

muscular e cicatrização, sobretudo em caso de défice. A hidratação adequada 

também é relevante para a perfusão tecidular e recuperação muscular (RM). Em 

síntese, a nutrição adequada desempenha um papel fundamental na reabilitação 

de lesões em JA, podendo contribuir para uma recuperação mais eficiente e para 

um retorno mais seguro à prática desportiva. 

 

Palavras-chave: adolescentes; atletas; lesões desportivas; nutrição; reabilitação. 
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Abstract 

Sports injuries (SI) are common among young athletes (YA) and have a significant 

impact on performance, training and return to competition. During growth and 

maturation, and in particular during the peak growth spurt (PGS), this population 

is more vulnerable to injuries, particularly those caused by overload. Nutrition 

plays a central role in rehabilitation by influencing tissue repair (TR), the 

maintenance of muscle mass (MM), the inflammatory response and functional 

recovery. The aim of this narrative review was to synthesise the evidence on the 

role of nutrition in the rehabilitation of injuries in YA. The literature reviewed 

suggests that adequate energy availability, as well as appropriate intakes of 

protein, carbohydrates and lipids, are essential during recovery. Protein intakes 

of 1.4–2.0 g/kg/day, distributed throughout the day, appear to optimise protein 

synthesis. Complex carbohydrates (3–5 g/kg/day) and fats, with an emphasis on 

omega-3, help to reduce catabolism and modulate inflammation. Micronutrients 

such as vitamin D, vitamin C, iron and calcium can support bone health, muscle 

regeneration and wound healing, particularly in cases of deficiency. Adequate 

hydration is also important for tissue perfusion and muscle recovery (MR). In 

summary, adequate nutrition plays a key role in the rehabilitation of injuries in 

juvenile arthritis, and can contribute to a more efficient recovery and a swifter 

return to sport.  

 

Keywords: adolescent; athletes; athletic injuries; nutrition; rehabilitation. 
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Lista de abreviaturas, siglas e acrónimos (conforme aplicável) 

DHA – Ácido Docosahexaenoico 

EPA - Ácido Eicosapentaenoico  

HC – Hidratos de Carbono  

IE – Ingestão Energética  

JA – Jovens Atletas 

LD – Lesões Desportivas  

MM – Massa Muscular  

PI – Período de Imobilização 

PVC – Pico de Velocidade de Crescimento 

RED-S – Relative Energy Deficiency in Sport 

RM- Recuperação Muscular 

RT – Recuperação Tecidular  

SPM – Síntese Proteica Muscular 
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Introdução 

As LD constituem um problema frequente no contexto desportivo, afetando 

atletas de diferentes faixas etárias e níveis de competição, com impacto 

significativo no rendimento e  na continuidade da prática desportiva.(1) Num 

estudo prospetivo realizado em atletas adolescentes de elite, verificou-se que 

57,4% dos participantes sofreram, pelo menos, uma nova lesão durante o período 

de seguimento de um ano. Adicionalmente, os resultados reportam incidências 

globais de 4,1 a 4,4 lesões por 1000 horas de exposição desportiva (treino e 

competição), em JA masculinos e femininas, respetivamente.(2) Em conjunto, 

estes dados sugerem que as lesões, particularmente em JA, podem comprometer 

de forma prolongada a disponibilidade para treinar e competir, com consequências 

diretas no rendimento e na evolução desportiva.  

Na verdade, a suscetibilidade dos JA para o desenvolvimento de lesões 

encontra-se frequentemente associada aos processos de crescimento e 

maturação, particularmente durante a puberdade, onde ocorre o PVC.(3, 4) Este 

período caracteriza-se por uma aceleração do crescimento dos diferentes tecidos, 

associando-se a alterações musculoesqueléticas transitórias, que aumentam a 

vulnerabilidade ao esforço físico e às cargas intensas de treino e competição.(5, 6) 

De facto, a Nutrição parece desempenhar um papel fundamental não só na 

modulação do risco de lesão, mas também na recuperação, sobretudo em 

situações de défice energético e ingestão inadequada de proteína e 

micronutrientes.(7) Uma ingestão nutricional adequada contribui para a 

recuperação tecidular, atenua a perda de MM e reduz o risco de recidiva, ao 
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promover a manutenção da densidade óssea, da função muscular e da integridade 

do sistema musculoesquelético.(7-9) 

Assim, esta revisão narrativa tem como objetivo compreender o papel da 

nutrição na reabilitação de lesões em JA, destacando a sua importância na 

recuperação funcional, na redução do risco de recidiva e na otimização do 

regresso ao treino e à competição. 

Metodologia  

A pesquisa bibliográfica para esta revisão narrativa foi conduzida nas bases 

de dados PubMed e Scopus. As palavras-chave utilizadas, isoladas ou combinadas 

com os operadores booleanos “AND” ou “OR”, foram: “adolescent”, “injury”, 

“sports”, “athletic”, “energy intake”, “youth athletes”, “micronutrientes”, 

“nutrition”, “hydration”, “rehabilitation”, “supplements”, “peak heigh velocity”, 

“recovery timing”, “macronutrients”. Foram considerados artigos publicados em 

inglês ou português, sem restrição quanto ao ano de publicação, incluindo revisões 

narrativas e sistemáticas, meta-análises e estudos com diferentes desenhos 

metodológicos, nomeadamente observacionais (incluindo prospetivos e 

longitudinais) e experimentais. Adicionalmente, foram consultadas as referências 

bibliográficas dos artigos inicialmente selecionados, de forma a identificar estudos 

relevantes adicionais. A gestão das referências bibliográficas foi efetuada com 

recurso ao software EndNote 25. 

1- O que sabemos sobre lesões em jovens atletas? 

1.1 Lesões mais comuns 

As LD constituem um problema frequente para o JA, particularmente em 

contextos de prática competitiva e de elevada carga de treino, sendo 
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frequentemente associadas à exposição repetida a cargas mecânicas elevadas, 

sem recuperação adequada.(1, 10) Os membros inferiores representam a região 

anatómica mais afetada, com especial incidência ao nível do joelho e tornozelo, 

sendo as entorses ligamentares, as lesões musculares, as tendinopatias e as lesões 

por sobrecarga, as manifestações clínicas mais frequentemente.(1, 11) Estas 

últimas, assumem particular relevância em JA, uma vez que resultam dos 

microtraumas cumulativos decorrentes de sobreutilização, associados a períodos 

insuficientes de recuperação (12). De facto, os JA podem apresentar maior 

suscetibilidade a este tipo de lesão durante fases de crescimento acelerado, como 

o PVC, devido ao desfasamento temporário entre a velocidade de crescimento 

ósseo e a capacidade de adaptação muscular e tendinosa, o que pode 

comprometer a flexibilidade, alterar os padrões de movimento e aumentar a carga 

mecânica sobre os tecidos musculoesqueléticos.(1, 4, 10, 11) Durante a adolescência, 

o aumento da força muscular pode não ser acompanhado por adaptações 

proporcionais das propriedades mecânicas dos tendões, aumentando assim a carga 

exercida sobre estas estruturas e o risco de lesões por sobrecarga. (13) 

1.2. Fatores que aumentam o risco de lesões em jovens atletas  

O desenvolvimento de lesões em JA resulta da interação entre fatores de risco 

intrínsecos e extrínsecos. Entre fatores extrínsecos incluem o volume e a 

intensidade dos treinos e competições, os períodos de recuperação insuficientes, 

a exposição a modalidades caracterizadas por esforços explosivos, mudanças 

rápidas de direção e saltos repetidos, e os próprios hábitos alimentares. Já os 

fatores intrínsecos, destacam-se a fase de maturação em que o atleta se encontra, 

o sexo, a composição corporal e o PVC.(1, 11, 14) Um JA que apresente uma ingestão 
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nutricional inadequada pode ver comprometida a sua capacidade de suportar o 

stress físico, particularmente por se encontrar num período crucial de crescimento 

e desenvolvimento.(7) Adicionalmente, as deficiências de determinados 

nutrientes, bem como uma baixa disponibilidade energética, podem comprometer 

a recuperação pós-exercício, a síntese proteica muscular (SPM), a remodelação 

dos tecidos e as adaptações induzidas pelo treino. Consequentemente, o sistema 

musculoesquelético torna-se menos resiliente às cargas impostas pela prática 

desportiva, aumentando a suscetibilidade da ocorrência de uma LD. (7, 15, 16)  

2 - Processo fisiológico da recuperação após lesão  

A recuperação após uma LD envolve um conjunto de respostas fisiológicas 

organizadas em três fases distintas: inflamatória, proliferativa e de remodelação 

(Apêndice A).(17) A fase inflamatória, desencadeada imediatamente após a lesão, 

caracteriza-se pela libertação de mediadores inflamatórios, a vasodilatação local, 

o recrutamento de células imunitárias e a remoção de tecido danificado, 

preparando o ambiente tecidular para a reparação subsequente.(18) Segue-se a 

fase proliferativa, marcada pela regeneração tecidular, através da proliferação 

celular, aumento da SPM e angiogénese. Por fim, a fase de remodelação 

corresponde à reorganização estrutural das fibras musculares, permitindo a 

recuperação progressiva da funcionalidade do tecido.(17, 19)  

Paralelamente, as exigências metabólicas aumentam em resposta aos 

processos de reparação e regeneração tecidular. Mais ainda, a redução da prática 

desportiva e o período de imobilização (PI) frequente em atletas lesionados, 

favorecem a perda de MM, a diminuição da SPM e alterações na função 

imunitária.(8, 20) Neste sentido, a Nutrição assume um papel determinante no 
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suporte a cada uma destas fases, influenciando diretamente a velocidade e a 

qualidade da recuperação.(9, 21) 

3- O papel da Nutrição na recuperação da lesão 

3.1 - Disponibilidade energética 

Durante o período de recuperação de uma lesão, verifica-se frequentemente 

uma redução do volume de treino e, consequentemente do gasto energético 

associado ao exercício.(9) No entanto, os processos de RT mantêm elevadas 

exigências metabólicas, pelo que a disponibilidade energética adequada é 

essencial para uma recuperação eficaz. Assim, apesar da redução do volume de 

treino, o gasto energético total pode não diminuir proporcionalmente, e uma 

restrição acentuada pode comprometer a cicatrização, favorecer a perda de MM 

e atrasar a recuperação.(22, 23) 

Em JA, a disponibilidade energética assume particular relevância devido às 

exigências do crescimento, desenvolvimento e treino.(7) Neste contexto, a 

ingestão energética (IE) deve assegurar não só o gasto associado ao exercício, mas 

também os processos de manutenção, recuperação e maturação, podendo as 

necessidades aumentar durante a reabilitação.(24) Quando essa ingestão é 

insuficiente, instala-se uma situação de baixa disponibilidade energética, 

associada ao Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S), que resulta em 

alterações em diferentes sistemas fisiológicos, incluindo a função endócrina, 

óssea, imunitária e metabólica, aumentando a vulnerabilidade a lesões por 

sobrecarga e atrasando a recuperação tecidular (Apêndice B).(25, 26) Contudo, não 

existem valores exatos definidos para a IE neste período, devido à influência de 
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múltiplos fatores como idade, sexo e gravidade da lesão, reforçando a necessidade 

de individualização.(7, 20, 27)  

Importa ainda salientar que, embora as evidencias encontradas, se tenha 

centrado predominantemente nos efeitos da baixa disponibilidade energética, 

uma IE cronicamente superior às necessidades também pode ser prejudicial,  

promovendo aumento de massa gorda com potenciais repercussões negativas no 

desempenho, saúde metabólica e recuperação.(24, 28) 

3.2 – Macronutrientes  

Durante o processo de recuperação de LD, os macronutrientes constituem 

componentes essenciais do suporte nutricional, favorecendo a RT, a manutenção 

da MM e o fornecimento de energia.(7, 20) 

3.2.1- Proteína  

A evidência científica analisada destaca a proteína como um dos 

macronutrientes com maior relevância no processo de reabilitação nas LD, devido 

o seu papel na SPM, RT e manutenção da MM durante os PI ou redução da prática 

desportiva.(29) A ingestão insuficiente deste macronutriente pode comprometer o 

processo de cicatrização, acentuar a perda de MM e favorecer um aumento da 

inflamação.(28) Além disso, a evidência sugere que os PI podem reduzir 

significativamente a resposta da SPM à ingestão proteica, efeito associado à 

resistência anabólica, isto é, uma redução da sensibilidade do músculo esquelético 

aos estímulos provenientes da ingestão proteica e da contração muscular. Este 

efeito, pode comprometer a recuperação e justificar a necessidade de um maior 

aporte proteico durante a reabilitação.(20, 28) 
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Neste sentido, a evidência aponta para que a otimização da ingestão proteica 

durante a reabilitação de LD não dependa apenas da quantidade total ingerida, 

mas também da qualidade da proteína (valor biológico) e da distribuição e 

frequência ao longo do dia. (28) Embora as recomendações variem devido ao grau 

de lesão, PI e necessidades metabólicas do atleta, alguns dos estudos disponíveis 

apontam para consumos superiores às recomendações tradicionais, variando entre 

1,4 a 2,0 g/kg/dia.(24, 27, 30)  

No que diz respeito à qualidade da proteína, as fontes de elevado valor 

biológico - caracterizadas por um perfil completo de aminoácidos essenciais e 

elevada digestibilidade - assumem particular importância durante o período de 

recuperação.(27) Dentro destas, destacam-se as fontes com elevado teor de leucina 

(como produtos lácteos, carnes magras e pescado), uma vez que este aminoácido 

atua como regulador chave da SPM através da ativação da via mTOR, podendo 

contribuir para atenuar os efeitos da resistência anabólica associada aos PI.(9) Em 

JA, a adequada ingestão de proteína de elevada qualidade reveste-se de 

importância acrescida, tendo em conta as exigências fisiológicas associadas ao 

crescimento.(27) Para além da RM, uma ingestão de proteína de elevado valor 

biológico contribui igualmente para o fornecimento de aminoácidos necessários à 

síntese de colagénio (glicina, prolina e hidroxiprolina), que desempenha um papel 

relevante na manutenção da integridade de tecidos conjuntivos, como tendões e 

ligamentos.(31)  

Adicionalmente, a distribuição da proteína ao longo do dia parece ser 

determinante para otimizar a SPM, sendo geralmente sugerido o consumo de 20 a 

40 g de proteína a cada 3 a 4 horas.(24, 27) Alguns estudos realizados em indivíduos 
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jovens saudáveis sugerem ainda que a ingestão de 20 a 40 g de caseína antes de 

dormir poderá constituir uma estratégia adicional para estimular a SPM durante a 

recuperação noturna.(32) Em suma, assegurar um aporte proteico adequado, com 

atenção à qualidade das fontes proteicas e à sua distribuição ao longo do dia, 

parece ser uma estratégia essencial para otimizar a recuperação de lesões.  

3.2.2 – Hidratos de Carbono 

No que diz respeito aos hidratos de carbono (HC), estes desempenham um 

papel importante na reabilitação de lesões em JA, uma vez que, para além da sua 

função energética, contribuem para a preservação da MM e para os processos de 

RT.(7) Durante a recuperação, um aporte adequado de HC reduz a utilização de 

proteína como fonte de energia, limitando assim a degradação proteica e o 

catabolismo.(7, 24) Adicionalmente, este macronutriente participa na regulação de 

processos metabólicos, hormonais e imunitários envolvidos na cicatrização, 

embora os mecanismos subjacentes não se encontrem ainda totalmente 

esclarecidos.(9, 24) 

Relativamente à qualidade dos HC, recomenda-se a priorização de fontes 

complexas e de baixo índice glicémico - como cereais integrais, frutas e vegetais 

- pelo seu contributo para uma libertação mais sustentada de energia e melhor 

controlo glicémico durante a recuperação.(7) Em JA em fase de reabilitação, as 

recomendações de ingestão situam-se entre 3-5g/kg/dia, podendo variar de 

acordo com a intensidade do treino e da fase de reabilitação.(7) Comparativamente 

ao atleta adulto, os JA apresentam menor capacidade de armazenamento de 

glicogénio e maior dependência de HC exógenos, tornando particularmente 

importante assegurar um aporte adequado de HC para responder às suas 

necessidades energéticas.(27) Estas características fisiológicas, devem ser 
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consideradas no contexto da reabilitação, de forma a assegurar o aporte 

energético e a otimização da recuperação. (27) 

Nas fases da reabilitação que incluem exercício terapêutico e a reintrodução 

progressiva ao treino, o momento da ingestão de HC pode ser relevante, sobretudo 

quando existem sessões repetidas ao longo do dia. Tal verifica-se, pois a ingestão 

deste macronutriente no período pós-exercício estimula a resposta insulínica e 

promove a ressíntese de glicogénio muscular, favorecendo a recuperação entre 

sessões e a disponibilidade energética.(33, 34) Assim, uma ingestão adequada e 

individualizada de HC parece desempenhar um papel importante enquanto 

estratégia nutricional na recuperação e reabilitação de LD.(7, 24, 33) 

3.2.3 – Lípidos 

Tal como observado com os HC e as proteínas, os lípidos também assumem um 

papel relevante na fase de reabilitação de lesões, contribuindo para funções 

essenciais como a produção hormonal e a absorção de vitaminas lipossolúveis (A, 

D, E e K).(7) Para além disso, uma ingestão adequada de lípidos contribui para a 

modulação de processos inflamatórios, importantes no contexto de cicatrização e 

regeneração tecidular.(9, 28) Durante o período de recuperação, recomenda-se que 

a ingestão de lípidos represente aproximadamente 20–35% do valor energético 

total diário, em linha com as recomendações gerais para atletas.(24) Contudo, a 

evidência disponível sugere que a qualidade da gordura ingerida é mais importante 

do que a sua quantidade absoluta.(7) Neste sentido, o consumo excessivo de 

gorduras saturadas e tran-saturadadas - frequentes em alimentos processados e 

ultraprocessados - deve ser evitado, pois pode agravar a inflamação sistémica e 

comprometer a RT.(7, 35) 



10 

Entre os lípidos de maior interesse, destacam-se os ácidos gordos ómega-3, 

particularmente o ácido eicosapentaenoico (EPA) e ácido docosahexaenoico 

(DHA), devido ao seu potencial efeito anti-inflamatório e ao possível efeito 

benéfico na RM. (9, 20, 27) Em atletas adultos, doses na ordem dos 2–4 g/dia de EPA 

e DHA têm sido associadas a efeitos anti-inflamatórios e potenciais benefícios na 

recuperação.(36) Não obstante, embora exista evidência do papel anti-inflamatório 

do EPA e do DHA em crianças e adolescentes noutros contextos clínicos,(37) a 

evidência específica sobre o seu papel na recuperação de lesões em JA é ainda 

limitada, sendo necessários mais estudos neste contexto. Ainda assim, uma 

ingestão alimentar adequada de ácidos gordos ómega-3 pode contribuir para a 

modulação da resposta inflamatória, podendo apoiar os processos de 

recuperação.(7) 

3.3 – Micronutrientes  

Os micronutrientes desempenham um papel fundamental na recuperação de 

LD, uma vez que intervêm em processos essenciais como o combate ao stress 

oxidativo, a resposta imunitária, a síntese de colagénio e o metabolismo ósseo e 

muscular.(20, 38)  

3.3.1- Vitamina D 

A vitamina D é um dos micronutrientes mais investigados, devido ao seu papel 

na saúde óssea, função muscular e modulação imunitária.(24, 29) Para além do seu 

papel no metabolismo do cálcio e na mineralização óssea, a evidência atual sugere 

que a vitamina D desempenha um papel relevante na regeneração muscular após 

lesão, nomeadamente através da sua ação sobre as células satélite musculares, 

que expressam recetores de vitamina D e são fundamentais no processo de RT.(38-



11 

 

 

40) Adicionalmente, estudos indicam que a suplementação desta vitamina pode 

promover a proliferação celular, a diferenciação muscular e a recuperação da 

força, particularmente em indivíduos com défice deste micronutriente.(38, 41) 

Em JA, a deficiência de vitamina D (definida por uma concentração sérica 

inferior a 20 ng/mL)(42) é relativamente frequente, sobretudo em praticantes de 

modalidades indoor, durante os meses de inverno e em indivíduos com reduzida 

exposição solar.(43) Neste contexto, a correção do défice poderá ter um impacto 

relevante na recuperação e na saúde musculoesquelética.(43) Importa ainda 

salientar que os efeitos da vitamina D na saúde óssea dependem de uma ingestão 

adequada de cálcio, sendo ambos nutrientes fundamentais durante o crescimento 

e desenvolvimento dos JA.(29) Contudo, quando os níveis séricos se encontram 

dentro de valores adequados, a suplementação não parece traduzir-se em 

benefícios consistentes na RM ou na RT,(41, 44) reforçando a importância de uma 

abordagem individualizada baseada na avaliação do estado nutricional antes de 

qualquer intervenção. 

3.3.2 – Vitamina C 

A vitamina C desempenha um papel fundamental na síntese de colagénio e na 

defesa antioxidante, sendo especialmente relevante no contexto de lesões dos 

tecidos conjuntivos.(7, 29) Este micronutriente, atua como cofator indispensável na 

formação e estabilização das fibras de colagénio, contribuindo assim para os 

processos de cicatrização e RT.(23) A sua deficiência encontra-se associada a maior 

fragilidade tecidual, bem como a um atraso nos processos de cicatrização.(7) Para 

além do seu papel estrutural, a vitamina C exerce uma importante função 
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antioxidante, neutralizando espécies reativas de oxigénio geradas em resposta ao 

dano tecidual e ao exercício físico intenso.(45, 46) 

Apesar da sua relevância fisiológica, a suplementação com vitamina C em doses 

elevadas não é consensualmente recomendada, uma vez que que pode interferir 

negativamente com a sinalização celular dependente do stress oxidativo, 

comprometendo potencialmente adaptações fisiológicas desejáveis para a 

recuperação.(7, 23, 29, 46) Assim, a ingestão adequada de vitamina C para suporte da 

recuperação de lesões deve ser assegurada preferencialmente através de uma 

alimentação variada e rica em hortofrutícolas - como citrinos, kiwis, morangos, 

pimentos e brócolos. (7) Apesar da sua importância, a literatura não estabelece 

recomendações específicas para JA em reabilitação.(7, 20, 23) 

3.3.3 – Ferro  

O ferro é um micronutriente essencial envolvido em processos como o 

transporte de oxigénio e o metabolismo energético, desempenhando um papel 

relevante na RM.(7, 29, 47) A sua deficiência é particularmente prevalente em 

mulheres, atletas de endurance e adolescentes em fase de crescimento.(29, 47) Em 

JA, os principais fatores de risco incluem perdas associadas ao exercício, como 

hemólise por impacto, aumento das perdas por suor e maiores exigências 

metabólicas.(47) Adicionalmente, a regulação do metabolismo do ferro nesta 

população é influenciada pela hepcidina, que aumenta em resposta ao processo 

inflamatório associado à lesão e pode também ser estimulada pelo exercício físico 

através de mediadores inflamatórios como a interleucina-6. Este aumento resulta 

numa redução da absorção intestinal de ferro e da libertação dos seus depósitos, 

diminuindo a sua biodisponibilidade num período em que as necessidades podem 

estar aumentadas.(47) Níveis inadequados de ferro podem comprometer a RM, 
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reduzindo a capacidade aeróbia, aumentando a fadiga e prejudicando processos 

como a síntese de colagénio e a cicatrização tecidual.(38) 

As necessidades em adolescentes variam entre 8 a 11 mg/dia, podendo ser 

superiores em JA, sobretudo em contextos de recuperação de lesão.(48) Quanto às 

fontes alimentares, o ferro heme apresenta maior biodisponibilidade, enquanto o 

ferro não-heme, de origem vegetal, tem absorção inferior, embora seja 

potenciada pela ingestão de vitamina C.(29)  

3.3.4 -Cálcio  

O cálcio desempenha um papel fundamental na mineralização óssea, na 

contração muscular e na manutenção da saúde musculoesquelética.(29) A sua 

ingestão adequada é particularmente relevante em JA, sendo recomendado cerca 

de 1300 mg/dia em adolescentes, de forma a suportar o pico de massa óssea e o 

crescimento esquelético.(49) Este mineral encontra-se predominantemente em 

laticínios, como leite, iogurte e queijo, bem como em alguns alimentos de origem 

vegetal, como couve, brócolos e em alimentos fortificados. (49) A literatura sugere 

que a suplementação combinada de vitamina D e cálcio pode diminuir a incidência 

de fraturas por stress em populações fisicamente ativas.(43) Contudo, em JA sem 

défices nutricionais identificados, a suplementação não parece conferir benefícios 

adicionais na recuperação, sendo preferível a sua obtenção através de uma 

alimentação equilibrada e adequada.(23) 

4 - Hidratação  

A manutenção de um estado adequado de hidratação é um fator determinante 

na otimização da recuperação, contribuindo para processos fisiológicos envolvidos 
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na RT, RM e no restabelecimento do equilíbrio hidroeletrolítico.(29, 50) Durante a 

recuperação, uma hidratação adequada favorece a perfusão tecidular, essencial 

para os mecanismos de cicatrização e reparação.(51, 52) Adicionalmente, a 

evidência científica sugere que o estado de desidratação pode comprometer a 

ressíntese de glicogénio muscular, mesmo quando a ingestão de HC é suficiente, 

podendo prolongar os processos de RM.(53) Paralelamente, a redução do volume 

plasmático pode ainda limitar o transporte de nutrientes e aumentar a fadiga, 

dificultando a recuperação e o retorno à prática desportiva.(29) 

Em JA, a hidratação é particularmente relevante devido a particularidades na 

termorregulação, incluindo maior dependência da redistribuição do fluxo 

sanguíneo periférico e menor eficiência da sudorese. Apesar de apresentarem 

tolerância ao calor semelhante à dos adultos, a maturação pubertária pode 

influenciar os mecanismos termorregulatórios, com possível impacto na 

manutenção da euhidratação durante o processo de recuperação.(27, 54) Neste 

contexto, a manutenção de um estado de euhidratação deve ser considerada uma 

componente relevante na otimização da recuperação em JA lesionados.(55) 

Análise Crítica 

A presente revisão narrativa teve como objetivo identificar a associação entre 

a nutrição e a reabilitação de LD em JA. Não obstante, importa reconhecer 

algumas limitações.  

Por se tratar de uma revisão narrativa, não foi realizada avaliação de risco de 

viés, o que pode comprometer a reprodutibilidade dos resultados, devendo estes 

ser interpretados com cautela. Para além disto, a escassez de estudos em JA, com 

predominância de evidência científica em populações adultas, limita a 

extrapolação dos resultados. Além disso, fatores específicos desta população, 
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como o estádio maturacional, influenciam as necessidades nutricionais e a 

resposta à reabilitação, mas permanecem pouco considerados. A heterogeneidade 

dos métodos de avaliação da ingestão alimentar e a dificuldade em isolar o efeito 

de nutrientes específicos também dificultam a comparação entre estudos.  

Apesar destas limitações, esta revisão sugere que a nutrição desempenha um 

papel relevante na otimização da reabilitação de LD, sendo o Nutricionista 

fundamental para a reintegração nos treinos e na competição. 

Conclusão 

Em suma, a evidência disponível sugere que a Nutrição desempenha um papel 

relevante na reabilitação de LD em JA, embora com diferentes níveis de robustez 

entre os vários macro e micronutrientes. A evidência destaca a relevância de uma 

adequada disponibilidade energética, ingestão de proteínas e de HC, bem como 

um adequado estado de hidratação, como as estratégias fundamentais para apoiar 

os processos de RT, preservar a MM e otimizar a recuperação funcional. No que 

diz respeito aos micronutrientes, a vitamina D, ferro e cálcio podem ser relevantes 

sobretudo na presença de défices, uma vez que a sua ação na reabilitação de 

lesões em JA permanece limitada.  

Embora a literatura disponível se concentre maioritariamente na população 

adulta, os dados atuais sugerem que a Nutrição poderá desempenhar um papel 

relevante na recuperação de lesões em JA. Contudo, são necessários mais estudos 

direcionados para esta população específica, de forma a colmatar as lacunas de 

conhecimento e estabelecer recomendações nutricionais baseadas em evidência. 
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Apêndice A: Fases do processo de recuperação após lesão  

 

Figura 1. Fases do processo de recuperação da lesão.   
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Apêndice B: O impacto da disponibilidade energética na recuperação 

 

Figura 2. A baixa disponibilidade energética e o seu impacto na recuperação de lesões.  
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Apêndice C: Caracterização dos estudos incluídos sobre o papel da nutrição na 

recuperação da lesão: Disponibilidade energética  

Estudo Tipo de estudo População Principais conclusões 

Papadoupoulou SK. 

(2020)(9) 
Revisão narrativa 

 

 

- 

A manutenção de uma disponibilidade energética adequada é essencial para 

preservar a massa muscular e otimizar a recuperação de lesões. 

Frankenfield D. 

(2006)(22) 
Revisão narrativa - 

A lesão aumenta o gasto energético de forma variável, dependendo do tipo e 

gravidade da mesma, mas também da composição corporal e idade do indivíduo 

lesionado. 

Tipton KD. 

(2015)(23) 
Revisão narrativa 

 

- 

A manutenção de uma disponibilidade energética adequada é essencial para 

preservar a massa muscular e promover a recuperação após lesão. 

Alcock et al. 

(2024)(7) 
Revisão narrativa 

 

- 

A Nutrição adequada é uma componente essencial da prevenção de lesões 

musculoesqueléticas e da reabilitação eficaz em jovens atletas; 

A baixa disponibilidade energética pode aumentar o risco de lesão e prolongar o 

tempo de recuperação. 

Smith-Ryan et al. 

(2020)(24) 
Revisão narrativa - 

O défice de disponibilidade energética compromete a cicatrização, aumenta a 

perda de massa muscular e atrasa a recuperação. 

Mountjoy et al. 

(2018)(25) 
Consenso científico - 

A baixa disponibilidade energética pode comprometer múltiplos sistemas 

fisiológicos, incluindo a saúde óssea, função endócrina, metabolismo, 

imunidade e desempenho desportivo. 

O RED-S pode afetar atletas de ambos os sexos e de diferentes modalidades, 

sendo fundamental a sua identificação precoce e uma abordagem 

multidisciplinar para prevenção e tratamento. 

Gallant et al. 

(2025)(26) 

Revisão sistemática e 

meta-análise 

59 estudos incluídos, 

envolvendo atletas 

de diferentes 

modalidades 

desportivas. 

A baixa disponibilidade energética é frequente em atletas de diferentes 

modalidades e está associada a alterações da saúde óssea, função hormonal, 

composição corporal e desempenho desportivo. A revisão evidencia um maior 

risco de lesão em atletas com baixa disponibilidade energética, sendo que um 

dos estudos incluídos demonstrou uma maior probabilidade de interrupção do 

treino por lesão (OR = 9.69; IC95%: 7.90–11.9; p < 0.001). A identificação 

precoce e estratégias nutricionais adequadas são fundamentais para prevenir o 

Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S). 

Everett (2025)(27) Revisão narrativa - 

Em atletas adolescentes, uma disponibilidade energética adequada é 

fundamental para suportar o crescimento, a recuperação e reduzir o risco de 

lesão. 

Giraldo-Vallejo et 

al. (2023)(28) 

Revisão integrativa 

sistemática 

Atletas em processo 

de reabilitação de 

lesões 

musculoesqueléticas. 

A evidência recomenda assegurar uma disponibilidade energética adequada 

durante toda a reabilitação para otimizar a recuperação funcional. 

Quintero et al. 

(2018)(20) 
Revisão narrativa - 

Evitar o défice energético é determinante para preservar a massa muscular e 

favorecer a regeneração do tecido lesionado. 

 



24 

Apêndice D: Caracterização dos estudos incluídos sobre o papel da nutrição na 

recuperação da lesão: Proteína  

Estudo Tipo de estudo População Principais conclusões 

Chodkowski J. 

(2024)(29) 
Revisão narrativa - 

O consumo de proteína pós-exercício favorece a reparação tecidular, reduz a 

inflamação e melhor a recuperação. 

Giraldo-Vallejo et 

al. (2023)(28) 

Revisão integrativa 

sistemática 

46 estudos envolvendo 

atletas com lesões 

musculoesqueléticas 

de diferentes 

modalidades 

desportivas. 

Uma ingestão adequada e distribuída de proteína ao longo do dia contribui 

para preservar a massa muscular, estimular a síntese proteica e otimizar a 

recuperação de lesões musculoesqueléticas. 

Quintero et al. 

(2018)(20) 
Revisão narrativa - 

Durante a fase de reparação, o consumo ideal de proteínas (1,6–2,5 g/kg/dia, 

divididos em várias refeições com 20–35 g de proteína por refeição) é crucial 

para a manutenção da massa muscular e para reduzir a resistência anabólica 

do músculo esquelético. 

Papadoupoulou SK. 

(2020)(9) 
Revisão narrativa - 

A ingestão simultânea de hidratos de carbono e proteína contribui para a 

inibição da degradação muscular e atrofia do músculo. 

Tipton KD. 

(2015)(23) 
Revisão narrativa - 

O aumento da ingestão proteica durante a recuperação ajuda a minimizar a 

perda de massa muscular e promove a reparação e regeneração dos tecidos 

lesionados. 

Smith-Ryan et al. 

(2020)(24) 
Revisão narrativa - 

Uma ingestão proteica adequada às necessidades da recuperação, distribuída 

uniformemente ao longo do dia, ajuda a minimizar a perda de massa muscular 

e de força durante períodos de imobilização. 

Everett (2025)(27) Revisão narrativa - 

Em atletas adolescentes, uma ingestão proteica adequada é essencial para 

suportar o crescimento, a recuperação muscular e a adaptação ao treino, 

devendo ser distribuída ao longo do dia. 

Khatri et al. 

(2021)(31) 
Revisão narrativa - 

Os resultados indicaram que o colágeno é mais benéfico para melhorar a 

funcionalidade das articulações e reduzir a dor nas articulações. 
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Apêndice E: Caracterização dos estudos incluídos sobre o papel da nutrição na 

recuperação da lesão: Hidratos de Carbono  

Estudo Tipo de estudo População Principais conclusões  

Alcock et al. (2024)(7) Revisão narrativa - 

Uma ingestão adequada de hidratos de carbono é essencial para satisfazer as 

necessidades energéticas dos atletas jovens, apoiar a recuperação e preservar 

a massa magra durante a reabilitação. 

Papadoupoulou SK. 

(2020)(9) 
Revisão narrativa - 

A ingestão simultânea de hidratos de carbono e proteína contribui para a 

inibição da degradação muscular e atrofia do músculo. 

Smith-Ryan et al. 

(2020)(24) 
Revisão narrativa - 

Os hidratos de carbono devem ser ajustados ao nível de atividade durante a 

recuperação, contribuindo para a manutenção das reservas de glicogénio e 

para a preservação da massa muscular. 

Burke et al. (2017)(34) Revisão narrativa - 

A ingestão precoce e adequada de hidratos de carbono após o exercício 

otimiza a ressíntese de glicogénio muscular, sendo mais eficaz quando iniciada 

nas primeiras horas da recuperação. 

Smith et al. (2015)(33) Revisão narrativa - 

A ingestão adequada de HC é essencial para manter os níveis de glicogénio 

muscular e hepático adequados, prevenindo a fadiga precoce e a diminuição 

da performance; Por norma, os jovens atletas não atingem as recomendações 

de ingestão de hidratos de carbono, o que pode comprometer a performance, 

a recuperação e até o crescimento, devido a uma possível baixa 

disponibilidade energética. 
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Apêndice F:  Caracterização dos estudos incluídos sobre o papel da nutrição 

na recuperação da lesão: Lípidos   

Estudo Tipo de estudo População Principais conclusões 

Alcock et al. 

(2024)(7) 
Revisão narrativa 

 

- 

A ingestão de gorduras saudáveis, particularmente de ácidos gordos ómega-3, 

pode contribuir para a modulação da inflamação e favorecer a recuperação 

musculoesquelética. 

Papadopoulou SK. 

(2020)(9) 
Revisão narrativa 

 

- 
Os lípidos, sobretudo o ómega-3, contribuem para a modulação da inflamação e 

podem favorecer a recuperação tecidular. 

Giraldo-Vallejo et 

al. (2023)(28) 

Revisão integrativa 

sistemática 

46 estudos 

envolvendo atletas 

com lesões 

musculoesqueléticas 

de diferentes 

modalidades 

desportivas. 

Os lípidos, especialmente o ómega-3, assumem um papel importante na 

modulação da inflamação e na otimização do processo de recuperação de lesões 

musculoesqueléticas em atletas. 

Smith-Ryan et al. 

(2020)(24) 
Revisão narrativa 

 

- 
A ingestão de lípidos deve ser adequada, privilegiando fontes de gordura 

insaturada e evitando restrições excessivas durante a recuperação de lesões. 

Tristan et al. 

(2023)(35) 
Revisão narrativa 

 

- 

Um elevado consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras saturadas 

e trans, está associado a inflamação crónica de baixo grau, podendo 

comprometer a saúde e a recuperação. 

Quintero et al. 

(2018)(20) 
Revisão narrativa 

 

- 

Os antioxidantes e os ácidos gordos ómega-3, obtidos através da alimentação, 

podem reduzir o stress oxidativo e modular a resposta inflamatória, favorecendo 

a recuperação muscular. 

Everett (2025)(27) Revisão narrativa 

 

- 
Os lípidos são essenciais para o crescimento, a produção hormonal e a absorção 

de vitaminas lipossolúveis, devendo privilegiar-se fontes de gordura insaturada. 

Jäger et al. 

(2025)(36) 

Revisão baseada em 

evidência 

 

- 

Os ácidos gordos ómega-3 (EPA e DHA) exercem um efeito anti-inflamatório 

relevante, podendo contribuir para a recuperação muscular, redução da dor e 

suporte da saúde em geral, quando em contextos de stress fisiológico. 

Niseteo et al. 

(2024)(37) 
Revisão sistemática 

52 crianças (1–8 anos) 

com dermatite 

atópica moderada a 

grave 

A suplementação com ácidos gordos ómega-3 pode melhorar a inflamação 

cutânea e alguns sintomas clínicos da dermatite atópica, embora os resultados 

entre estudos sejam heterogéneos e ainda não totalmente conclusivos. 
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Apêndice G: Caracterização dos estudos incluídos sobre o papel da nutrição na 

recuperação da lesão: Vitamina D 

Estudo Tipo de estudo População Principais conclusões 

Chodkowski J. 

(2024)(29) 
Revisão narrativa - 

A manutenção de níveis adequados de vitamina D contribui para a saúde músculo-

esquelética, podendo favorecer a prevenção de lesões e a recuperação. 

Braga et al. (2017)(39) 

Estudo 

experimental in 

vitro 

Células satélite do 

músculo esquelético 

de ratos C57BL/6 

machos. 

A vitamina D promove a diferenciação de células estaminais musculares, sugerindo 

um papel na regeneração e reparação do tecido muscular. 

Karpouzos et al. 

(2017)(40) 
Revisão narrativa - 

A vitamina D é essencial para a saúde óssea e para o processo de consolidação das 

fraturas, sobretudo quando existe défice. 

Heaton et al. 

(2017)(41) 
Overview prático - 

A correção de défices de vitamina D pode favorecer a recuperação, embora a 

suplementação apenas seja recomendada quando existe insuficiência ou défice. 

Ip et al. (2022)(42) Revisão narrativa - 

O défice de vitamina D é frequente em atletas e pode afetar a função muscular, 

imunidade e risco de lesões, sendo recomendada a monitorização regular e a 

intervenção nutricional quando necessário. 

De Zan et al. 

(2025)(43) 
Revisão narrativa - 

A suplementação com vitamina D deve ser individualizada e baseada na avaliação 

do estado nutricional, evitando a utilização indiscriminada em jovens atletas. 

Byers et al. (2020)(44) Revisão narrativa - 

A vitamina D desempenha um papel importante na função muscular, sendo que a 

deficiência neste micronutriente pode comprometer a força e o desempenho 

desportivo. 

A suplementação pode ser benéfica em indivíduos com deficiência nesta vitamina. 
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Apêndice H: Caracterização dos estudos incluídos sobre o papel da nutrição na 

recuperação da lesão: Vitamina C  

Estudo Tipo de estudo População Principais conclusões 

Chodkowski J. 

(2024)(29) 
Revisão narrativa - 

Uma ingestão adequada de vitamina C favorece a cicatrização dos tecidos e a 

recuperação, devido ao seu papel na síntese de colagénio e na ação 

antioxidante. 

Alcock et al. (2024)(7) Revisão narrativa - 
A vitamina C contribui para a síntese de colagénio e pode apoiar a reparação 

dos tecidos e a recuperação de lesões musculoesqueléticas. 

Tipton KD. (2015(23)) Revisão narrativa - 

A vitamina C pode apoiar a reparação dos tecidos, embora a evidência sobre a 

suplementação seja limitada e a prioridade deva ser uma alimentação 

equilibrada. 

Yavari et al. (2015)(45) Revisão narrativa - 
A vitamina C, enquanto antioxidante, pode contribuir para reduzir o stress 

oxidativo induzido pelo exercício e apoiar a recuperação. 

Quintero et al. (2018)(20) Revisão narrativa - 

A vitamina C pode contribuir para reduzir o stress oxidativo e favorecer a 

reparação dos tecidos, sendo preferível a sua obtenção através da 

alimentação. 

 

 

Apêndice I: Caracterização dos estudos incluídos sobre o papel da nutrição na 

recuperação da lesão: Ferro  

Estudo Tipo de estudo População Principais conclusões 

Chodkowski J. 

(2024)(29) 
Revisão narrativa - 

A deficiência de ferro pode comprometer a recuperação e o desempenho 

físico, sendo importante garantir uma ingestão adequada através da 

alimentação. 

Alcock et al. (2024)(7) Revisão narrativa - 

A manutenção de um adequado estado de ferro é fundamental para o 

transporte de oxigénio, a produção de energia e a recuperação em atletas 

jovens. 

Solberg et al. (2023)(47) Revisão narrativa - 

A deficiência de ferro reduz a capacidade aeróbia e o desempenho físico; a 

suplementação é benéfica apenas quando existe deficiência ou insuficiência 

documentada. 

IOM (2001)(48) Relatório técnico - 

O ferro é um micronutriente essencial para a formação de hemoglobina, 

transporte de oxigénio e metabolismo energético, sendo necessário 

assegurar uma ingestão adequada para prevenir deficiências. Com 

recomendações: 11mg/dia (rapazes 14-18 anos) e 15mg/dia (raparigas 14 

aos 18 anos). 

Papadopoulou et al. (2022) Revisão narrativa - 

A manutenção de níveis adequados de ferro favorece o transporte de 

oxigénio e pode contribuir para otimizar a recuperação e o desempenho 

após lesão. 
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Apêndice J: Caracterização dos estudos incluídos sobre o papel da nutrição na 

recuperação da lesão: Cálcio  

Estudo Tipo de estudo População Principais conclusões 

Chodkowski J. 

(2024)(29) 
Revisão narrativa - 

Uma ingestão adequada de cálcio é fundamental para a saúde óssea, a 

função muscular e a recuperação após lesão. 

De Zan et al. 

(2025)(43) 
Revisão narrativa - 

Em atletas jovens, deve ser assegurada uma ingestão adequada de cálcio 

para suportar o crescimento, a saúde óssea e a prevenção de lesões, 

reservando a suplementação para situações justificadas. 

Tipton KD. (2015(23)) Revisão narrativa - 

A manutenção de um adequado estado nutricional, incluindo uma ingestão 

suficiente de cálcio, pode favorecer a recuperação de lesões ósseas, embora 

a evidência sobre a suplementação isolada seja limitada. 

IOM (2011)(49) Relatório técnico - 

O cálcio é essencial para a mineralização óssea e para a manutenção da 

saúde do esqueleto, sendo importante garantir uma ingestão adequada ao 

longo de todas as fases da vida. A ingestão recomendada de cálcio em 

adolescentes é de 1300 mg/dia. 

 

Apêndice K: Caracterização dos estudos incluídos sobre o papel da nutrição na 

recuperação da lesão: Hidratação  

Estudo Tipo de estudo População Principais conclusões 

Chodkowski J. 

(2024)(29) 
Revisão narrativa - 

A manutenção de um adequado estado de hidratação é fundamental para 

promover a recuperação dos tecidos, apoiar a função muscular e otimizar 

o desempenho físico. 

Ousey et al. (2016)(51) Revisão narrativa 
 

- 

Uma hidratação adequada influência positivamente a função celular, o 

transporte de nutrientes e regeneração tecidular, sendo um fator crítico 

durante a recuperação. 

Sawka et al. 

(2007)(52) 
Consenso científico - 

A reposição adequada de fluídos antes, durante e após o exercício é 

essencial para manter a performance desportiva, prevenir a desidratação 

e otimizar a termorregulação e recuperação fisiológica. 

López-Torres et al. 

(2023)(53) 

Revisão sistemática e 

meta-análise 

31 estudos envolvendo 

atletas e adultos 

fisicamente ativos. 

A desidratação compromete o desempenho desportivo e a recuperação; 

Estratégias adequadas de hidratação melhoram a função fisiológica e a 

recuperação pós-exercício. 

A desidratação e, sobretudo, a hipertermia comprometem a recuperação 

do glicogénio muscular, sendo o efeito da hipertermia estatisticamente 

significativo (p = 0.003). 

Desbrow (2021)(54) Revisão narrativa - 

A nutrição adequada, incluindo a hidratação, é essencial para o 

crescimento, desenvolvimento e desempenho de jovens atletas, devendo 

ser adaptada às necessidades individuais. 

Suppiah et al. 

(2021)(55) 
Análise observacional 

101 atletas adolescentes 

de alto rendimento (12 

aos 18 anos) 

As necessidades de hidratação e de reposição de fluidos variam entre 

jovens atletas, sendo necessária uma estratégia individualizada para 

otimizar o desempenho e a recuperação. 





 

 

 

 


