Enquadramento

A Sadde de um individuo resulta da influéncia de diversos factores. De acordo com a
Organizacao Mundial de Sadde (OMS), os principais determinantes de satde incluem
ambiente social, ambiente econémico, ambiente fisico e caracteristicas individuais e
comportamentais de cada pessoa.

Em 2015, as doencas crénicas nao transmissiveis, contribuiram para cerca de 70% das
56 milhdes de mortes no mundo. Tendo em consideracao estes valores, e antevendo
um agravamento desta situacdo, a prevencao das doencas crénicas nao transmissiveis
passou a constituir um dos maiores desafios para a sadde publica.

No caso das doencas crénicas nao transmissiveis, os fatores de risco mais importantes
incluem hipertensao, consumo de tabaco e bebidas alcodlicas, deficiéncia em ferro,
colesterol sanguineo elevado, consumo inadequado de frutos e horticolas, inactividade
fisica e excesso de peso.

Habitos alimentares pouco saudaveis, estdo entre as principais causas para o aparecimento
de doencas como obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes “mellitus” tipo 2 e
certos tipos de cancro, que contribuem substancialmente para as despesas globais com
a salde e para os valores de mortalidade.

Alimentacdo, Nutricdo e Saude
Alimentacao e Nutricao - Definicdo e Relacao

A alimentacdo pode ser definida como o fornecimento voluntario de alimentos,
a fim de providenciar os nutrientes de que o organismo necessita. A nutricdo pode
ser definida como o aproveitamento dos nutrientes fornecidos pela alimentacdo, o
processo involuntario de transformar, absorver e utilizar os nutrientes pelo organismo.
Neste sentido, quanto mais adequadas forem as escolhas alimentares, melhor serd a
alimentacdo e, consequentemente, a nutricao de um individuo.

Nutrientes - Definicao e Classificacao

A palavra nutriente tem origem no latim “nutriens”, de “nutrire”, que significa alimentar.
0Os nutrientes, na sua grande maioria, sao substancias alimentares, que o organismo
obtém ap6s transformacao dos alimentos, sendo essenciais para a sua formacao,
crescimento, reproducdo, trabalho e manutencao fisiolégica.

A classificacdo dos nutrientes pode ser feita sequndo diferentes critérios. Quando se
classifica de acordo com as quantidades requeridas pelo metabolismo, ha dois grupos
de nutrientes, os macronutrientes: hidratos de carbono (HC), proteinas e lipidos
(gordura); e os micronutrientes: vitaminas e minerais. “Macro” significa grande, por isso
sao classificados como macronutrientes as substancias alimentares que o organismo
necessita em maior quantidade, e que estdo em maior propor¢do nos alimentos. “Micro”
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significa pequeno pelo que, sao classificados como micronutrientes as substancias
alimentares que o organismo necessita em menor quantidade, e que estdo em menor
proporcao nos alimentos.

0s macronutrientes sao nutrientes energéticos, substancias utilizadas pelo organismo
como fonte de energia. Sao também substrato para sintese de HC, proteinas e lipidos
necessarios para manter a integridade celular e do sistema.

Quadro 1

Macronutrientes e Principais Caracteristicas

Kcal
por
grama

Fontes Alimentares
(principais exemplos)

Principal Unidades

Macronutrientes x
Funcao Construtoras

Simples: Actcar de adicao,
alimentos acucarados, fruta
fresca e seca, doces/geleias
de fruta, mel, sumos naturais e
de pacote, refrigerantes, leite,
Hidratos de Energética (glucose, logurtes.

Carbono Complexos: P3o, lequminosas
secas e frescas (feijao, grao,
lentilhas, ervilhas, favas, milho),
massas, esparquete, cereais,
arroz, batata, frutos oleaginosos,
farinhas.

Monossacaridos

frutose,
galactose)

Proteina de origem animal:
Lacticinios (leite, queijo,
iogurtes), carne, peixe, marisco,
produtos de charcutaria e
Aminodcidos 4 salsicharia, ovos.

Proteina de origem vegetal:
Arroz, feijao, grao, lentilhas,
milho, ervilhas, favas, soja,
cereais, frutos oleaginosos, pao.

Funcional

Proteina e Plastica

Lipidos visiveis: Manteiga,
margarina, 6leos vegetais,
gordura visivel na carne.
Glicerol Lipidos invisiveis: Queijo,

9 biscoitos, bolos, produtos de

) pastelaria, chocolate, frutos
Acidos Gordos secos, leite meio gordo e gordo,
fritos, carnes (especialmente
carne vermelha), natas, peixe
gordo, produtos de charcutaria.

Lipidos Energética e




Necessidades Energéticas e Nutricionais

As necessidades nutricionais de um individuo resultam, essencialmente, da combinacao
entre as suas necessidades em macronutrientes, micronutrientes e necessidades
energéticas (NE).

Uma das formas mais crediveis para estimar as NE de um individuo, é através das
equacdes publicadas em 2002 pelo Institute of Medicine (I0M).
Quadro 2

Formulas de EER (Estimated Energy Requirements) para Adultos (=19anos) Normo-ponderais (IMC entre 18,5
-25,0 kg/m?)

Género Idade EER
Homem =19 662 - (9.53 X I) + AF X (15.91 X P + 539,6 X AL)
Mulher > 19 354 -(6.91x1) + AFx (9.36 X P + 726 x AL)

1. EER (Estimated Energy Requirements) = Estimativa das Necessidades Energéticas
2.1=Idade

3. AF = Coeficiente de Atividade Fisica (consultar quadro 3)

4. P = Peso (kg)

5. AL = Altura (m)

Quadro 3
Coeficientes de Atividade Fisica (AF) para Clculo do EER.
Sedentdrio | Atividade Leve Ativo Muito ativo
Homem (= 19 anos) 1.00 1.11 1.25 1.48
Mulher (= 19 anos) 1.00 1.12 1.27 1.45

Tendo em conta que, apenas os macronutrientes fornecem energia, as NE de um
individuo devem ser fornecidas, de forma completa e equilibrada, pelo consumo dos
diferentes macronutrientes.

Quadro 4

Recomendacdes para a Distribuicao Percentual de Macronutrientes, do Valor Energético Total (VET), de Acordo
com Diferentes Instituicoes de Referéncia

Macronutriente | 10M?(2002) | EFSA? (2010) | OMS? (2003) | ATP Il (2004)
HC 45 a 65% 45 a 60% 55 a 75% 50 a 60%
Proteina 10 a 35% 10 a 15% = 15%
Lipidos 20 a 35% 20 a 35% 15 a 30% 25 a 35%

1 Institute of Medicine

2 European Food Safety Authority
3 Organizacao Mundial de Saude
4 Adult Treatment Panel Ill
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SABIAS QUE

Apesar de estar incluida nas recomendacoes de macronultrientes, o organismo nao
precisa de proteinas uma vez que produz todas as que necessita. Para produZir as
proteinas de que carece, apenas precisa que lhe sejam fornecidos os aminodcidos
(substrato de construcgo das proteinas). Neste sentido, as necessidades proteicas sag,
na realfdade, necessidades em aminodcidos.

Habitos Alimentares

Apesar dos humanos serem omnivoros, cada cultura e individuo tem diferentes habitos
alimentares, influenciados por diversos factores como, por exemplo, religido, gostos
individuais, disponibilidade local e condicdes socioeconémicas. Desta forma, os habitos
alimentares podem ser definidos como o conjunto de alimentos que um individuo, ou
cultura, habitualmente decide comer. Em nutricdo, dieta refere-se a soma de todos os
alimentos consumidos por uma pessoa. Logo, a dieta de um individuo representa os seus
habitos alimentares. Tendo em conta que, a dieta desempenha um papel importante na
qualidade de vida, satde e longevidade, hd atualmente muito debate e especulacdo em
relacdo aquela que serd a “dieta humana perfeita”.

A luz da investigacdo cientifica actual, qual serd a dieta promotora de maior qualidade
de vida, salde e longevidade? Esta resposta ainda ndo é clara, mas dietas baseadas
no consumo de alimentos de origem vegetal parecem estar a receber cada vez mais
“pontos”, como é o exemplo da Dieta Mediterranica (DM).

A DM é um modelo alimentar completo e equilibrado com inimeros beneficios para
a saude e longevidade (Garcia et al.,, 2016). Tem como principais caracteristicas: 1)
Consumo abundante de alimentos de origem vegetal (produtos horticolas, fruta,
cereais pouco refinados, lequminosas secas e frescas, frutos secos e oleaginosos); 2)
Consumo de produtos frescos da regido, pouco processados e sazonais; 3) Consumo de
azeite como principal fonte de gordura; 4) Consumo baixo a moderado de lacticinios,
sobretudo de queijo e iogurte; 5) Consumo baixo e pouco frequente de carnes
vermelhas; 6) Consumo frequente de pescado; 7) Consumo baixo a moderado de vinho,
principalmente as refeicdes.

Guias Alimentares.

0s Guias Alimentares sao representacdes graficas que permitem a divulgacdo simples
de recomendacdes alimentares e nutricionais complexas. Estes sdao baseados nao so6
nos conhecimentos cientificos mais atuais, mas também na realidade socioecondémica
e cultural da populacdo. Adicionalmente, ao serem expressos em alimentos ao invés
de nutrientes, adquirem a capacidade de promocao de uma visao holistica sobre a
alimentacdo saudavel (Pinho et al., 2016).

No “site” da Organizacdo das Nacdes Unidas para a Alimentacdo e a Agricultura (FAO),
podem ser consultados os Guias Alimentares (Food-based dietary guidelines) de mais
de 100 paises espalhados por diferentes regides do globo.
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Roda de Alimentos Portuguesa e Grupos Alimentares.

Em Portugal, a Roda dos Alimentos constitui o guia alimentar em vigor desde
1977. Aspetos inerentes a evolucdo dos padrdes alimentares dos portugueses e do
conhecimento cientifico nesta drea, levaram a sua reformulacdo em 2003, tendo assim
surgido a Nova Roda dos Alimentos Portuguesa (Pinho et al., 2016).

Nova Roda de Alimentos Portuguesa

Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacdo da Universidade do Porto (FCNAUP), 2003

Figura 1. Exemplo de Guia Alimentar - Nova Roda de Alimentos Portuguesa.

A Nova Roda dos Alimentos Portuguesa apresenta de uma forma didatica, e de
facil percepcdo, as porcdes didrias recomendadas dos sete grupos de alimentos
representados. A sua divisdo por grupos permite identificar facilmente qual a proporcao
com que os alimentos de cada um desses grupos deve estar presente na alimentacao
didria, incentivando o maior consumo dos alimentos pertencentes aos grupos de maior
dimensdo e menor consumo daqueles que se encontram nos grupos de menor dimensao.

Tendo em conta que uma alimentacdo saudavel deve ser completa, equilibrada e
variada, diariamente devem comer-se porcdes de todos os grupos de alimentos nas
proporcdes definidas pela roda, variando os alimentos dentro de cada um dos grupos. O
numero de por¢des recomendado depende das necessidades energéticas de cada um.
Assim, criancas de um a trés anos devem guiar-se pelos limites inferiores e os homens
ativos e os rapazes adolescentes pelos limites superiores. A restante populacdo deve
orientar-se pelos valores intermédios (FCNAUP, 2003).

SABIAS QUE

A DM tem merecido tanto destaque que, em 2016, a Direcao Geral de Sadde (DGS), ao
abrigo do Programa Nacional para a Promocdo da Alimentacdo Sauddvel, publicou a Roda
dos Alimentos Mediterranica, um guia que assenta na Roda dos Alimentos Portuguesa e
que salfenta aspetos associados a dieta e estilo de vida mediterranico.
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Quadro 5

Grupos Alimentares e Porcdes Didrias Recomendadas da Nova Roda de Alimentos Portuguesa (Adaptado de: A
Nova Roda dos Alimentos, Um guia para uma escolha alimentar didria. Instituto do Consumidor. FCNAUP. 2003)

Grupos
Alimentar

Proporcdo da
alimentacao
didria

NGmero de
Porcdes didrias
recomendadas

Exemplos de 1 Porcao

1. Cereais e
derivados.
Tubérculos.

28%

4311

1 pao (50q) ou 1 fatia fina de broa (70g)
1 e 1/2 batata - tamanho médio (125g)

5 ¢. de sopa de cereais de pequeno-almoco
(359)

6 bolachas - tipo Maria / dgua e sal (35q)
2 c. de sopa de arroz / massa crus (35g)

4 c. de sopa de arroz / massa cozinhados
(110q)

2. Horticolas

23%

3a5

2 chéavenas almocadeiras de horticolas crus
(1809)

1 chdvena almocadeira de horticolas
cozinhados (140q)

3. Fruta

20%

3a5

1 peca de fruta - tamanho médio (160g)

4. Lacticinios

18%

233

1 chdvena almocadeira de leite (250ml)

1 iogurte liquido ou 1 e 1/2 iogurte sélido
(200g)

2 fatias finas de queijo (40q)
1/4 de queijo fresco - tamanho médio (50g)

1/2 requeijao - tamanho médio (100g)

5. Carne,
pescado e
ovos

5%

1,5a45

Carnes / pescado crus (30g)
Carnes / pescado cozinhados (25g)
1 ovo - tamanho médio (55q)

6.
Leguminosas

4%

1a2

1 ¢. de sopa de lequminosas secas cruas
(e.g., grao de bico, feijao, lentilhas) (25q)

3 ¢. de sopa de leguminosas frescas cruas
(e.q., ervilhas, favas) (80q)

3 ¢. de sopa de leguminosas secas/frescas
cozinhadas (80g)

7. Gorduras
e oleos

2%

1a3

1 ¢. de sopa de azeite / 6leo (10g)
1 ¢. de ch3 de banha (10q)
4 c. de sopa de nata (30ml)

1 ¢. de sobremesa de manteiga / margarina
(159)




Alimentacao Saudavel - Principais Recomendacdes.

A Ultima publicacdo que a DGS fez sobre os “Principios de uma Alimentacdo Saudavel”
foi em 2006 e estd disponivel para consulta no seu “site”. Esta informacdo pode ser
resumida nos sequintes pontos: aumentar o consumo de frutos, hortalicas, lequmes
e cereais integrais para obter um minimo de 25g de fibra/dia; iniciar o dia com um
pequeno-almoco completo e sauddvel; evitar estar mais de trés horas e meia sem
comer, fazendo pequenas merendas entre as principais refeicdes; limitar o consumo
total de gorduras (i.e., visiveis e invisiveis); dar preferéncia ao peixe e a carnes magras
(e.g., aves e coelho); consumir leite e derivados com baixo teor de gordura; procurar
reduzir o consumo de produtos de origem animal, de modo a fazer um dia alimentar
com um baixo teor em colesterol e gordura saturada; dar preferéncia ao azeite; optar por
alimentos pouco processados e refinados e evitar alimentos pré-preparados; reduzir o
consumo de acucar de adicao e alimentos acucarados; reduzir o consumo de sal; beber
agua suficiente para que a urina seja abundante, clara e inodora; consumir bebidas
alcodlicas com moderacao.

0 simples conselho para aumentar o consumo de alimentos de origem vegetal, que
naturalmente origina uma reducao no consumo de alimentos de origem animal, confere
uma vantagem de sobrevivéncia (Martinez-Gonzalez et al., 2014). Neste sentido, é
fundamental ingerir um minimo de 400g de hortofruticolas por dia e, para tal, deve-se:
iniciar o almoco e o jantar consumindo sopa rica em hortalicas e lequmes; procurar ingerir
salada e outros horticolas no prato a acompanhar quer o almoco, quer o jantar; comer
fruta a sobremesa por exceléncia; incluir fruta e alguns horticolas crus nos intervalos
entre as refeicoes; comer, pelo menos, uma fruta por dia que seja rica em vitamina C
(e.g., laranja, kiwi, tangerina, morangos); procurar consumir horticolas com cores vivas
e/ou aromaticos, pois estes sdo ricos em vitaminas, minerais, oligoelementos e agentes
anti-oxidantes, (ex: brécolos, couve lombarda, couve roxa, pimentos, couve portuguesa,
cenouras, etc.).

Alimentacdo e Nutricao no Desporto e Fitness

E hoje consensual que a alimentacao saudavel e o exercicio fisico sdo determinantes
para a salde. Apesar de haver muito conhecimento cientifico de qualidade na érea da
nutricdo desportiva, os praticantes regulares de exercicio fisico, de diferentes niveis,
sao hoje confundidos pela enorme quantidade de informacdo na internet. Sao muitos
os presumidos “especialistas” que aconselham suplementos, produtos ou estratégias
alimentares, sem base cientifica e com potenciais riscos para a sadde (Graca et al., 2016).

Nutricao Desportiva - Principios e Conceitos

Neste texto, os principios abordados nao se dirigem apenas a atletas profissionais, mas
também a todos aqueles que praticam desporto e fitness de uma forma reqular, e que
tém como objetivo a maximizacdo da qualidade das suas sessdes de treino.

As necessidades nutricionais especificas de cada praticante de exercicio variam de acordo
com diversos factores, sendo os mais relevantes: tipo, duracao e intensidade de treino,
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fase da época desportiva, objetivos especificos e o calendédrio de competicdes. Neste
sentido, os principais objetivos da nutricdo desportiva sdo: alcancar as necessidades
energéticas e nutricionais para suportar os treinos/competicdo; adequar a composicao
corporal @ modalidade desportiva; promover os processos de adaptacdo fisioldgica
induzidos pelo treino; recuperacao entre sessdes de treino/competicao; hidratar
convenientemente durante e entre cada sessao de treino/competicao; promover a
maxima saude mesmo tendo necessidades nutricionais aumentadas; reduzir o risco de
doenca, lesdao e overtraining, minimizando auséncias as sessdes de treino/competicdo;
otimizar o rendimento fisico e mental tendo em consideracao as caracteristicas da
modalidade desportiva (e.g., forca, poténcia, resisténcia, flexibilidade).

Através de uma alimentacdo variada, e energeticamente adequada, é possivel atingir
as necessidades didrias de HC (3 a 12g/kg de peso Corporal/dia), proteinas (1.2 a 2.0g/
kg de peso Corporal/dia), gordura (20-35% do VET) e micronutrientes de praticantes
regulares de exercicio fisico (Thomas et al., 2016).

Quadro 6
Necessidades Didrias de HC para Individuos Fisicamente Ativos (Adaptado de Thomas et al., 2016)
Tipo de Tipo de Exercicio HC
. - Necessidades Notas Importantes
Necessidade Fisico e
Diarias
Exercicio de baixa - 0 consumo de HCao longo do
intensidade ou dia, pode ser manipulado de
_ atividades skil/- 3-5g/kg de | forma a promover uma elevada
Baixa based (baseadas em peso c(;)_rporal/ disponibilidade de HC antes
habilidades de baixa 1a e durante os trelnPS, ou para
intensidade) recuperar de sessoes de treino
anteriores.
Moderada Exercicio moderado | 5-7g/kg de peso | - Desde que a quantidade total de
(cerca de 1h/dia) corporal /dia | energia seja cumprida, o padrao
de consumo pode ser aplicado
Exercicio de 6-10g/kg de | de acordo com conveniéncia e
Alta intensidade moderada | peso corporal / | preferéncias pessoais.
a alta (entre 1-3h/dia) dia - Os praticantes de exercicio
o devem escolher fontes de HC
) ~ [Exercicio de 8-12g/kg de | 1icos em nutrientes para potenciar
Muito alta | intensidade moderada | peso corporal / | 5 cumprimento de todas as
a alta (> 4-5h/dia) dia necessidades nutricionais.

Assim sendo, um individuo ativo deve cuidar da sua alimentacdo e nutricao para suportar
0s seus treinos/competicdo, adotando estratégias nutricionais especificas antes, durante
e apos o exercicio.

0s principais objetivos das refeicdes antes do exercicio sao: prevenir franqueza e fadiga
durante o treino; maximizar reservas de glicogénio muscular e hepdtico; hidratacao;
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prevenir fome. Sempre que possivel, devem ser aplicadas duas refeicdes no periodo
antecedente ao exercicio: trés a quatro horas antes e uma a duas horas antes (ver
quadro 7). Exemplos de alimentos que podem/devem ser incluidos trés a quatro horas
antes sao: 4qua, fruta, cereais ou derivados com baixo teor de fibra (batata-doce, arroz,
massas, pao de mistura/centeio, broa de milho, flocos de aveia finos, bolachas de arroz/
milho), leite e//ou derivados pouco gordos, carne ou peixe magros e ovos. Na refeicao
uma a duas horas antes, as opcoes alimentares devem ser essencialmente ricas em HC
como, por exemplo, fruta, batata-doce, flocos de aveia finos (feitos com aqua), pao/
broa, bolachas de arroz/milho, para maior sequranca/conforto gastrointestinal.

Durante o exercicio, se for necessdrio fornecer substrato energético (treinos com
duracdo superior a uma hora), recorre-se, habitualmente, a bebidas desportivas com
concentracdes em HC de 6 a 8% (e.g., 30g de maltodextrina diluidos em 500ml de dqua).
Durante o exercicio, 0s principais motivos pelos quais os HC aumentam o rendimento,
sao: ajudam a manter a concentracdo plasmatica de glicose; poupam o glicogénio
hepatico e atrasam a deplecdo do glicogénio muscular.

Depois do exercicio, os fatores alimentares que mais influenciam a reposicao de
glicogénio muscular sao a quantidade, o momento e a frequéncia de ingestao de HC pelo
que, a sua presenca nas refeicdes de recuperacao é essencial. A co-ingestao de HC com
isolados de proteina, especialmente isolados de proteina de soro de leite (whey), na
primeira refeicao depois do exercicio, permite aumentar a eficiéncia do armazenamento
do glicogénio muscular devido ao facto dos isolados de proteina de soro de leite terem
uma digestao e absorcdo mais rdpida (Kerksick et al., 2008).
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Quadro 7

Caracteristicas nutricionais antes, durante e depois do exercicio (Graca et al., 2016, Kerksick et al. 2008,
Rodiguez et al., 2009, Sawka et al., 2007, Thomas et al., 2016)

“Timing” | “Timing” | Caracteristicas
. i T Notas Importantes
Treino Especifico Nutricionais
1-2g de HC/kg | - Refeicdo com alimentos e/ou bebidas ricos em
de peso corporal | HC, com baixo teor de gordura e de fibra, e com
. conteddo moderado em proteina de forma a evitar
problemas gastrointestinais.
0.15°0.25 de . 0 contetdo destas refeicdes deve ser adaptado
proteina/kg de L : : <
a cada situacdo (p.e. intensidade e duracdo do
3a4 peso corporal . Ihorad ancias fei
horas treino) e melhorado consoante experiéncias feitas.
antes ’ - Em relacdo a dqua, é recomendada a ingestao
=5-7mlde |de aproximadamente 5-7 ml/kg de peso
Antes do . | pel h d g
treino dqua/kg de peso corporal pelo menos 4h antes do exercicio e, se
corporal o individuo ndo produz urina ou esta é escura
ou muito concentrada, deverdo ser ingeridos
aproximadamente 3-5ml/kg adicionais cerca de
2h antes.
1-2g de HC/kg | - Quanto mais préximo se estd da hora de treino,
de peso corporal | maior cuidado se deve ter em relacdo ao contetido
1a2 das refeicoes, passando a ser, essencialmente, a
+ . . .
horas base de alimentos e/ou bebidas ricos em HC.
antes - 375 ml de - A refeicdo antes do exercicio poderd ser perto do
aqua/kg de peso | . . . i .
inicio (<10-15 minutos) ou durante o aquecimento.
corporal
30-60g de HC/h | - Em treinos longos, a combinacdo de HC com
Durante | Treino > proteinas de radpida digestdo e absorcao (e.qg.,
o treino 1h whey) pode melhorar o rendimento. O racio deve
ser de 3-4:1 (HC:Proteina).
1.2g de HC/ - Alingestdo combinada de proteinas e HC permite
kg de peso aumentar a eficiéncia do armazenamento do
Iniciar corporal/h glicogénio muscular quando a quantidade de
refeicdes ou HC ingerida é abaixo do limiar minimo para
pos-treino maximizar a recuperacdo de glicogénio (1.2g9/kg
até 30 0.8 g de HC/ | de Peso Corporal/hora).
. mlnu'tos kg de peso - Quando o intervalo entre sessoes de treino
Depois | depois e corporal/h . P ; .
. . é curto (inferior a 8h), o praticante de exercicio
do treino | repetir, o .-
de hora a + deve maximizar o tempo de recuperacdo iniciando
h a ingestdo de HC o mais rapidamente possivel,
0ra, ao 0.24g de | d h dividid
longo das | proteina /kg de prolongando-se por 4h, divididos por pequenas
) refeicdes de hora a hora.
4h pés- | peso corporal/h iy
treino - Quando os periodos de recuperacdo entre treinos

sdo maiores, a principal preocupacdo deve ser
atingir a quantidade total diaria em HC.
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Nutricdo e Aumento de Massa Muscular - Principios e Conceitos

Com a prética regular, o treino de forca, pode originar ganhos de massa muscular
(hipertrofia muscular). Neste tema a proteina tem um papel fundamental, uma vez que
o processo de Hipertrofia Muscular (HM) depende, em parte, da maximizacdo da Sintese
Proteica Muscular (SPM) (Phillips et al., 2014).

Tanto ou mais importante que a quantidade total de proteina ingerida, é o perfil de
ingestao, isto ¢, momento de ingestdo, quantidade a cada momento de ingestdo e a
qualidade da fonte proteica (Graca et al., 2016). Para maximizar a SPM, a quantidade
didria de proteina necessaria é de 1.2 a 1.7g de proteina/kg de peso corporal/dia.
Recomenda-se a ingestdo de doses regulares (de trés em trés horas) de 0.24g de
Proteina/kg de peso corporal (20 - 25g de proteina/refeicao), no periodo pés treino
(e.g., trés ovos tamanho S ou =100g de carne magra ou peixe).

Relativamente a qualidade da fonte proteica, é importante considerar dois aspectos: 1)
o conteildo em leucina, pois é o aminodcido mais importante na estimulacao da SPM;
2) a digestibilidade da proteina. A proteina whey é o exemplo de uma proteina que
apresenta maior digestibilidade e contetdo de leucina do que outras proteinas (e.g.,
soja e caseina). O seu interesse no anabolismo muscular estd relacionada com o seu
elevado teor em leucina que, pela elevada digestibilidade da w/hey, chega rapidamente
a corrente sanguinea e, consequentemente, aos musculos.

Em relacdo ao momento de ingestdo, parece que a co-ingestdao de proteina com HC
imediatamente apds o treino é importante quando o objetivo é HM. Desta forma, é
recomendada a ingestdo de 0.8 - 1.2g de HC/kg de peso corporal, juntamente com
a proteina. Apesar de se dar maior relevo ao consumo de proteina apés o exercicio,
antes a sua ingestao também é benéfica, devido a uma disponibilizacdo mais rapida de
aminodacidos na fase aguda ap6s o exercicio (Phillips et al., 2014).

Importa referir, que o excesso de consumo de proteina é tipico em praticantes de
exercicio fisico e é agravada pelo consumo de suplementos proteicos. No entanto, as
recomendacdes de ingestao proteica consequem, de uma forma geral, ser facilmente
atingidas através da alimentacao, sem o uso de suplementos de proteina ou aminoacidos
(Graca et al., 2016).

Alimentacdo e Nutricdo na Gestao do Peso
Estratégias Alimentares Usadas em Gestao do Peso

Em Portugal, cerca de 44% da populacao adulta (53% das mulheres e 35% dos homens)
refere estar ativamente a tentar controlar o peso (Santos et al., 2015). Considerando
o “mercado potencial” que a drea da gestdo do peso oferece, as opcdes terapéuticas
para quem procura perder peso tém-se multiplicado e ha estratégias/dietas para
todos os gostos, desde as mais sustentadas do ponto de vista cientifico, até as que
nao apresentam qualquer evidéncia cientifica relativamente a sua eficacia ou sequranca
(principalmente a longo prazo).
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Qualquer dieta, para ter sucesso, tem obrigatoriamente que colocar o individuo em
balanco energético negativo, o que ndo significa que diferentes dietas isoenergéticas
(com o mesmo valor energético) sejam isometabélicas (tenham o mesmo impacto no
metabolismo e composicdo corporal) (Hall & Guo, 2017). Dietas de fome (que incluem
jejuns prolongados com um aporte energético até 200 kcal por dia) e dietas de muito
baixo valor energético (entre 200 a 800 kcal por dia), levam a elevadas perdas de
peso num curto espaco de tempo, mas muito a custa da perda de massa isenta de
gordura, sendo apenas aconselhadas em casos excecionais, onde a perda de peso rdpida
¢é essencial para o paciente, é todavia imprescindivel a existéncia de acompanhamento
médico concomitante.

Dietas de baixo valor energético (mais de 800 kcal por dia), podendo ou ndo ser nao
equilibradas do ponto de vista dos macronutrientes, e podendo ou ndo ter “substitutos de
refeicdes”, sdo também comuns, existindo opcdes hiperproteicas, hiper e hipolipidicas e
hipoglicidicas, sendo esta nomenclatura em funcao de que macronutrientes estdo acima
(hiper) ou abaixo (hipo) dos intervalos recomendados. Apesar das dietas cetogénicas
terem demonstrado um efeito supressor no apetite, este efeito apenas parece ser
marcado com um aporte inferior a 50g de HC por dia (o que pode ser dificil de alcancar)
(Gibson et al., 2015). Salienta-se ainda que a adocdo de uma dieta especifica, deverd
considerar sempre possiveis contraindicacdes dos utentes, por exemplo, as dietas
hiperproteicas sao genericamente contraindicadas em individuos com insuficiéncia renal
croénica ou diabetes (Camolas et al., 2014).

Durante o acompanhamento personalizado com um profissional da drea da nutricao,
a elaboracdo de um plano alimentar, equilibrado do ponto de vista de macro e
micronutrientes, que considere fatores sociais, culturais, de organizacao familiar e
profissional, bem como, as preferéncias alimentares do cliente, é uma abordagem
adequada. O valor energético do plano alimentar deverd considerar o dispéndio
energético estimado do cliente, quer pela reducdo de 300 a 1000 kcal do dispéndio
energético didrio estimado para o seu peso atual, quer pela estimativa do dispéndio
energético didrio para o peso “objetivo/desejado” ou até para o peso “tedrico de
referéncia/ideal”. O aconselhamento alimentar com vista a uma reducao do aporte
energético, com base na ingestao alimentar atual, também é uma forma de atuacao que
é considerada eficiente. Alteracdes na rotina didria, passiveis de se manterem no longo
prazo, sao estratégias que se correlacionam com o sucesso na gestao do peso.

Em participantes do registo nacional do controlo do peso, um estudo em 388 individuos
que perderam em média 18.3 kg e que estavam a manter o peso em média ha 28
meses (Santos et al., 2016), as trés estratégias mais utilizadas por estes individuos para
perderem o peso foram: “passar a ter em casa alimentos mais sauddveis (e.qg., horticolas
e fruta)”, “passar a incluir nas suas refeicdes salada ou lequmes” e “passar a tomar
0 pequeno-almoco regularmente”; as trés estratégias mais utilizadas pelos mesmos
individuos para manterem o seu peso, foram exatamente as mesmas, 0 que suporta
uma linha cada vez mais solida na investigacao cientifica nesta drea: a gestao do peso
¢ um processo continuo onde as alteracdes sustentaveis definirdo, em parte, o sucesso
de longo prazo. Quem consegue manter o peso que perdeu, normalmente manteve
estratégias semelhantes as que usou para conseguir perder peso.
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Queremos alertar para a importancia de selecionar/orientar bem as estratégias/métodos
que 0s nossos clientes irdo adotar para perder peso. Cada vez mais somos assediados
por “dietas da moda”, disseminadas como “a Ultima grande descoberta”, quando nao
passam de estratégias de “marketing” sem qualquer fundamento cientifico, com as
quais, como profissionais da drea do exercicio e/ou salde, ndao devemos compactuar,
podendo essas dietas inclusivamente colocar em risco a satide dos nossos clientes.

Papel Crucial da Alimentacdo num Programa de Controlo do Peso

Qualquer pessoa que siga uma dieta hipoenergética vai perder peso (pelo menos no curto
prazo), a grande questao é que apenas 17% a 23% dos individuos consequem manter
esse peso no longo prazo (Kraschnewski et al., 2010), nesta perspetiva aprofundaremos
fatores como a proporcao dos macronutrientes na dieta, a toma de pequeno-almoco, o
aporte de fibra alimentar e o tipo de restricdo alimentar da dieta como fatores chave na
gestdo do peso no longo prazo.

Muitos estudos tém avaliado o impacto de diferentes proporcdes de macronutrientes na
perda de peso no curto prazo, ganhando alguma vantagem as abordagens hiperproteicas
e hipoglicidicas, mas quando olhamos para este tema numa perspetiva de longo prazo
parece que aresposta passa a ser: ndo é um fator assim tdo importante. Dados do “Pounds
Lost Trial” (Souza et al., 2012) e do grupo de trabalho em investigacdo inovadora para
melhorar a gestdo do peso do “National Institutes of Health” (Maclean et al., 2014),
concluem que comparando diferentes proporcées de macronutrientes numa dieta de
emagrecimento, existem fatores muito mais relevantes para o sucesso, como a adesao a
dieta, podendo ser o ajuste personalizado da proporcao dos macronutrientes um aliado
para aumentar essa adesao.

Tomar ou ndo o pequeno-almoco e quantas refeicdes se deve fazer por dia, sdo dois
fatores muito discutidos quando se fala em gestdo do peso. Apesar da evidéncia
cientifica ndo ser absolutamente consensual em relacdo ao impacto do pequeno-
almoco na gestdo do peso, desde logo pela definicdo do que é o pequeno-almoco,
passando pelos possiveis componentes que o constituem, todavia, a maioria dos autores
aponta que a toma reqular de pequeno-almoco é um fator relevante na gestdo do peso,
principalmente porque ajuda a regular o consumo alimentar ao longo do resto do dia e
porque normalmente é um habito alimentar presente em pessoas com um melhor perfil
alimentar no geral.

0 fomento do consumo de grupos de alimentos como os horticolas, fruta, cereais
integrais, sementes, lequminosas entre outros alimentos especificos como a aveia ou
a quinoa, tem-se propagado nas ultimas décadas como auxiliar na gestdo do peso.
Tais alteracdes na alimentacdo, efetivamente tém sido demostradas como eficazes na
gestao do peso, sendo uma das principais razdes apontadas, o elevado teor de fibra
alimentar que estes alimentos contém. O aumento do aporte de fibra alimentar na dieta
aumenta saciacao (i.e., ajuda a parar de comer) e a saciedade (i.e., atrasa fome para
a refeicdo sequinte), pois o tempo de mastigacao e de estase gdstrica de uma refeicao
rica em fibra é mais elevada. Sendo a fibra alimentar um nutriente n3o digerivel pelo ser
humano, ndo contribuird para o aporte energético da refeicao, aumentando o volume
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da mesma e tornando a absorcao de outros nutrientes menos eficiente, nomeadamente
das gorduras.

Adotar uma restricdo alimentar mais rigida quando estamos a tentar perder peso,
pode ser um fator a afastar-nos do sucesso no longo prazo, restringir de forma rigida
0 que comemos, ird na maior parte dos casos levar a fases de desinibicao alimentar
(i.e., ingestao descontrolada de alimentos que estdvamos a restringir). Optar por uma
restricdo alimentar mais flexivel, uma abordagem mais compreensiva, que permita
em momentos especificos a introducdo de alimentos menos sauddveis, mas de que
gostamos muito, ajudard certamente a obter resultados mais duradouros (Jorge, 2016).

Suplementos Alimentares
Definicdo e Regulamentacdo dos Suplementos Alimentares

Na legislacdo portuguesa, suplementos alimentares sao “géneros alimenticios que se
destinam a complementar ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem
fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito
nutricional ou fisiolégico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada,
tais como cdpsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes,
saquetas de po, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares
de liquidos ou pés que se destinam a ser tomadas em unidades medidas de quantidade
reduzida” (Decreto-lei n.° 136,/2003 de 28 de Junho). Em suma, sdo enquadrados como
extratos de alimentos concentrados, contendo uma ou mais substancias no mesmo
suplemento, comercializados sob forma doseada e em quantidade reduzida.

Ao contrdrio do que o que acontece com os medicamentos, em que hd uma avaliacao
exaustiva da sua eficacia e sequranca antes de serem lancados no mercado e uma
posterior regulacao e vigilancia por parte do INFARMED, nos suplementos alimentares
0 processo é o inverso. A empresa responsavel pela producao do suplemento alimentar
efetua uma notificacdo a Direcdo Geral de Alimentacao e Veterinéria (DGAV), podendo
comecar a comercializa-lo de seguida. A fiscalizacdo dos suplementos alimentares
estd a cargo da Autoridade de Seguranca Alimentar e Econédmica (ASAE), que poderd
em acdes de rotina ou por suspeita, recolher e proceder a andlise dos suplementos
alimentares ja presentes no mercado. E pela forma como é requlado o mercado dos
suplementos alimentares, que muitos profissionais tém fortes reservas quanto ao
seu aconselhamento, visto estar sempre subjacente algum risco de adulteracdo ou
contaminacao do produto.

Aspetos a Considerar na Utilizacao de Suplementos Alimentares em Desportistas

Antes de utilizar qualquer suplemento alimentar para melhoria da performance,
aumento de massa muscular ou simplesmente para auxiliar na reposicao pds-treino, é
fundamental perceber se as substancias que o constituem sao eficazes para o objetivo
€M causa, se é segura a sua utilizacdo mediante o estado fisiopatoldgico do individuo,
e ainda, se considerando o aporte dessas substancias através da dieta habitual do
individuo, a suplementacdo ndo serd desnecessdria ou até se tornard excessiva.
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Quanto a eficdcia, recorrer a recentes revisoes bibliograficas e documentos de consenso
de entidades de relevo na adrea como o “American College of Sports Medicine” (ACSM)
ou a “International Society of Sports Nutrition” (ISSN) é uma forma eficiente de aceder
a essa informacao. Desaconselha-se a pesquisa de informacao desta indole em paginas
de profissionais individuais (e.q., b/ogs) ou empresas da drea do exercicio fisico ou
suplementacdo, devido ao 6bvio risco de existéncia de conflitos de interesses que
retiram idoneidade as conclusdes nelas apresentadas.

Relativamente a seguranca, temos que atentar a seguranca do suplemento alimentar
em si, focando aspetos como a possibilidade de adulteracao ou contaminacao e ao
grau de evidéncia da sequranca dos seus constituintes; avaliando ainda o risco da
utilizacao desses constituintes em funcao do estado de satde do individuo, podendo
existir contraindicacdes por motivo de doencas hepaticas, renais ou cardiovasculares por
exemplo.

Em suplementos alimentares contendo algumas vitaminas e minerais ou por exemplo
proteinas, ¢ ainda fundamental uma correta avaliacao prévia do aporte nutricional
desses nutrientes, antes do seu aconselhamento, pois ha o risco de se suplementar
um nutriente que em teoria ndo estd em falta, ou até de o fornecer em quantidades
excessivas e potencialmente deletérias para a saude (deverd verificar os “Tolerable
Upper Intake Level” dos nutrientes em causa, caso existam).

Suplementos Alimentares Recomendados e Quais os Seus Efeitos

Considerando como base a Ultima revisao sobre o tema publicada pelo “Journal of the
ISSN”, (Kreider et al., 2010), entre outras revisdes de referéncia na drea, elabordmos o
Quadro 8, que distingue os diferentes suplementos em 3 categorias, relativamente a sua
acao no aumento da SPM (aumento de massa muscular) e como ergogénicos (aumento
da performance fisica):

1. Aparentemente eficazes e seguros - Suplementos que na maioria dos estudos
relevantes mostrou eficacia e sequranca.

2. Possivelmente eficazes - Suplementos que possuem boa fundamentacdo tedrica,
mas que necessitam de mais e melhores estudos.

3. Aparentemente ndo eficazes e/ou perigosos - Suplementos que nao possuem
fundamentacao cientifica que demonstre a sua eficdcia e/ou seguranca.

No decorrer deste capitulo foi abordada a importancia das proteinas e HC no aumento
da massa muscular e na melhoria performance fisica, ficando implicitas as razoes pelas
quais alguns dos suplementos indicados como “aparentemente eficazes e seguros”
ou “possivelmente eficazes”, figuram no Quadro 8. Devido a percecdo subjetiva que
possuimos sobre a creatina e a cafeina serem suplementos mais conhecidos entre
praticantes de exercicio fisico, decidimos focar o restante subcapitulo na R-alanina e
no bicarbonato de sddio, pois ficaram categorizados como “aparentemente eficazes e
sequros”.
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Quadro 8

Classificacao da Eficacia e Seguranca dos Suplementos Alimentares para Aumento da Massa Muscular e

Performance Fisica

Categoria Aumento de massa muscular

Melhoria da performance fisica

Aminodcidos Essenciais; Creatina;
Proteinas; Suplementos para
aumento do peso (i.e., gainers).

Aparentemente
eficazes e sequros

Bebidas desportivas; B-alanina;
Bicarbonato de Sddio; Cafeina;
Creatina; HC.

Aminodcidos de cadeia ramificada
(BCAAs); R-Hidroxi-B-Metilbutirato
(HMB).

Possivelmente
eficazes

Aminodacidos de cadeia ramificada
(BCAAs); Aminoacidos Essenciais;
B-Hidroxi-R-Metilbutirato (HMB);

Fosfato de Sddio; Glicerol; Proteina.

Acido Linoleico Conjugado (CLA);
Cromio; Glutamina; Isoflavonas;
Tribulus.

Aparentemente
nao eficazes e/ou
perigosos

Glutamina; Inosina; Ribose;
Triglicéridos de Cadeia Média
(TCMs).

A R-alanina é um aminodcido percursor da carnosina, que quando suplementado,
estimula a sintese de carnosina no musculo, potenciando a capacidade tampao e de
resisténcia a fadiga. A ISSN publicou em 2015 uma revisao sobre os potenciais usos
da R-alanina como ergogénico, concluindo que a suplementacdo com 4 a 6g didrias
de R-alanina durante quatro semanas aumenta de forma significativa os niveis de
carnosina musculares e consequentemente a capacidade tampao de pH intracelular.
Referem ainda que estas doses tém efeito ergogénico, possibilitando um atraso do
surgimento da fadiga muscular, nomeadamente em atividades de curta duracdo (e.g.,
1 a 4 min). Doses nesta ordem sdo consideradas seguras em individuos sauddveis,
apresentado como Unico efeito secundario reportado as parestesias (sensacdes cutaneas
de “formigueiro”), que podem ser evitadas dividindo a toma para 1.6 g ao longo do dia
até perfazer os 4 a 6g desejados (Trexler et al., 2015).

SABIAS QUE...

A carnosina quando suplementada oralmente ndo promove o aumento das concentracoes
de carnosina no musculo, tendo por isso surgindo a suplementacdo em 6-alanina como
alternativa?

0 bicarbonato de sédio apresenta-se como um ergogénico eficaz em atividades de
curta duracdo (i.e., 1 a 7 min) e alta intensidade, pois possui a capacidade de atrasar a
fadiga muscular pela sua acdo tampdo de pH, retardando a acidose que contribui para
o surgimento da fadiga. Doses na ordem dos 300mg por kg de peso corporal nos 30
a 120 min antes do exercicio, demonstraram aumentar a performance em atividades
como corridas entre os 400 e os 800 m ou natacdo entre os 50 e 200 m. O Unico
efeito secundario usualmente reportado com as doses descritas é o desconforto gastro
intestinal (McNaughton et al., 2016).

Antes de usar um suplemento alimentar, deverd ter a certeza que este ndo possui
qualquer substancia dopante, o que considerando o nimero de casos identificados de
adulteracdo e contaminacdao em suplementos alimentares, pode ser dificil. A utilizacao
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de uma substancia proibida (i.e., dopagem), para além das 6ébvias questdes éticas
que levanta, pode trazer consequéncias adversas para a saude do atleta. A lista de
substancias dopantes (Lista de Substancias e Métodos Proibidos) é publicada no inicio
de cada ano civil e atualizada anualmente pelo World Anti-doping Agency. As principais
substancias dopantes dividem-se em “substancias nao aprovadas oficialmente”, “agentes
anabdlicos”, “hormonas peptidicas, fatores de crescimento, substancias relacionadas e
miméticos”, “beta-2 agonistas”, “hormonas e modeladores metabdlicos” e “diuréticos
e agentes mascarantes”. Todas as substancias dopantes possuem efeitos secundarios,
como por exemplo o aumento do risco cardiovascular e de doenca hepdtica induzido
pelos esteroides anabolizantes ou o crescimento anormal dos 6rgaos no caso do abuso
da utilizacdo da hormona do crescimento humana (World Anti-doping Code, 2015).

Suplementos Alimentares na Gestao do Peso

Em mulheres que referem estar ativamente a tentar controlar o peso, 16.7% admitem
estar a tomar “medicamentos ou suplementos alimentares” e 12.1% admitem
estar a tomar “laxantes ou diuréticos”. Em homens as prevaléncias sao 4.6 e 3.6%
respetivamente, sendo que ha uma tendéncia (com significado estatistico) de as
mulheres recorrerem mais a este tipo de produtos que os homens (Santos et al, 2015).

Existem suplementos que advogam inibir o apetite (e.g., glucomanano), reduzir a
absorcdo de gordura (e.g., quitosano), reduzir a absorcdo de HC (e.g., faseolamina),
aumentar o metabolismo (e.g., sinefrina) ou mesmo laxantes (e.g., sene) e diuréticos
(e.g., cavalinha). As questdes que se levantam sdo se estes produtos sdo eficazes e
principalmente se sdo sequros.

Apesar da pandplia de suplementos alimentares direcionados para a perda de peso
que estao disponiveis no mercado, a bibliografia de referéncia disponivel atualmente é
clara na avaliacdo custo/beneficio da utilizacdo destes produtos, desaconselhando a sua
utilizacao, nao apenas por nao demostrarem eficacia como auxilio na perda de peso, mas
também, pelos riscos de reacdes adversas. Sao exemplo a serie de revisoes sistematicas
com meta-analise desenvolvidas por Igho Onakpoya da Universidade de Oxford sobre
algumas das principais substancias normalmente presentes em suplementos alimentares
para o controlo do peso (Onakpoya et al., 2014).

Conclusao

Seja numa perspetiva de saulde, alteracao da composicao corporal ou performance
fisica, a alimentacao e a nutricdo, sob a forma de alimentos ou complementada com
suplementos alimentares especificos, é sempre uma componente central na vida
quotidiana do ser humano. Pode ser fonte de “conflitos internos”, trazer sentimentos
de culpa e frustracao, redundando em grandes alteracdes alimentares sequidas de
descontrole da ingest3o alimentar; ou em vez disso pode ser fonte de prazer, estabilidade
e bem-estar. Cabe a cada um de nés “aprender” a comer, respeitando as recomendacdes
que fomos abordando ao longo do capitulo em funcdo dos objetivos de cada um, mas
sempre respeitando o nosso corpo e procurando o nosso préprio equilibrio: a “nossa
dieta”.
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